PODANIE  O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
O UCZĘSZCZANIU DZIECKA DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 2 

W MOS WE WIERZCHOWIE DWORCU
Wierzchowo Dworzec, .....................................

                                                                                                                                                                                            ( d a t a )
...................................................................................
(  im i ę   i   n a z w i s k o   d z i e c k a )

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

( a d r e s  z a m i e s z k a n i a ,  z  k o d e m   p o c z t o w y m )
.................................................................................

( d a t a   u r o d z e n i a )
.................................................................................

( k l a s a )
                                                                                               DYREKTOR 

                                                                                               SZKOŁY PODSTAWOWA NR 2
W WIERZCHOWIE DWORCU
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia, że

mój syn / podopieczny ......................................................................................... uczęszcza do szkoły / o odpłatności za wyżywienie* w Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii w Wierzchowie Dworcu.

O powyższe zaświadczenie wnioskuję celem: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................( podać instytucję, w której zaświadczenie zostanie przedstawione lub inny cel, na potrzebę którego zaświadczenie  ma zostać wystawione)
*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ
Z poważaniem
.........................................................

( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

