
...............................................       Ełk, dnia ...................................... 
        Imię i nazwisko 

 
Dyrektor 

      Zespołu Szkół nr 6 
      im. Macieja Rataja 
      ul. Kajki 4 
      19-300 Ełk 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o okresie 
pobieranej nauki. Dane niezbędne do wydania zaświadczenia: 

 

Nazwisko 
 

 
 

Nazwisko panieńskie  

Imię 1  

Imię 2  

Data urodzenia  

Miejsce urodzenia  

Imię matki  

Imię ojca  

Szkoła  
(dokładna nazwa szkoły) 

 

Okres nauki  
(lata od – do) 

 

Aktualny adres 
zamieszkania 

 
 

Telefon kontaktowy  

 
 
                  ……………………………………... 

                                  (podpis) 


