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Załącznik nr 1



…………………………………………….
(miejscowość, data)                    

…………………………………………….
                        (pieczęć szkoły)





ZAŚWIADCZENIE



	Niniejszym zaświadczam, że ……………………………………………………………….……..…., zamieszkały/a 
(imię i nazwisko ucznia)

………………………………………………………………………… jest uczniem klasy ………………………. w roku szkolnym 
        (adres zamieszkania ucznia)						(wskazać klasę)

2024/2025 w szkole Podstawowej w …………………………………………………. .
					              (miejscowość)





									………………………………………….
									     (podpis i pieczęć Dyrektora szkoły)
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