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Imie i nazwisko

Dyrektor

Zespotu Szkot nr 6
im. Macieja Rataja
ul. Kajki 4

19-300 Etk

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia o okresie
pobieranej nauki. Dane niezbedne do wydania zaswiadczenia:

Nazwisko

Nazwisko panienskie

Imie 1

Imie 2

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Imie matki

Imie ojca

Szkotla
(dokiadna nazwa szkoly)

Okres nauki
(lata od - do)

Aktualny adres
zamieszkania

Telefon kontaktowy

(podpis)



