                                                            ................................................., dnia ..............................






                       miejscowość

                 pieczęć szkoły 

ZAŚWIADCZENIE

.......................................................................................................................................................

nazwa szkoły/uczelni

zaświadcza, że ........................................................................................ ur. ................................

                                                        imię i nazwisko ucznia/studenta                                          data urodzenia

zam. ..............................................................................................................................................

jest w roku szkolnym/akademickim* ..................... uczniem/studentem* ............... klasy/roku*

.......................................................................................................................................................

nazwa szkoły/uczelni
Nauka    odbywa   się   w   szkole   ponadpodstawowej   dla   dorosłych   lub   w   formie studiów 
niestacjonarnych na wydziale: .....................................................................................................
na kierunku: ..................................................................................................................................

Data rozpoczęcia nauki: ...............................................................................................................

Planowany termin ukończenia nauki: ..........................................................................................









........................................................









  podpis i pieczątka osoby upoważnionej

*niepotrzebne skreślić
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