Poznan, dnia

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

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

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

Adres zamicszkania rodzicalopickuna prawnego

Whiosck o wydanie zaswiadczenia

Zwracam sia z pro$bg o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego kontynuacje nauki
mojego syna/cérki

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

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

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

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

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



