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_________________________________________
       (miejscowość i data)
________________________________
    (pieczątka placówki)


ZAŚWIADCZENIE
O REALIZACJI NAUKI W DANEJ PLACÓWCE

Zaświadcza się, że Pani/Pan _______________________________________ PESEL: ______________________
                                                                                             (imię i nazwisko ucznia)
zamieszkała/zamieszkały _____________________________________________________________________ 
(pełen adres zamieszkania ucznia)
jest uczennicą/uczniem: _____________________________________________________________________
(pełna nazwa placówki oświatowej)
z siedzibą: _______________________________________________________________________________ .
                                                                                                 (pełen adres siedziby placówki oświatowej)
Zgodnie z posiadaną dokumentacja nauczania ww. uczennicy/ucznia w roku szkolnym 2022/2023 będzie realizować naukę/realizuje naukę[footnoteRef:1] w klasie ______________ w systemie: dziennym/wieczorowym/zaocznym.[footnoteRef:2] [1:  nieodpowiednie skreślić]  [2:  nieodpowiednie skreślić] 

Planowany termin zakończenia nauki w niniejszej placówce oświatowej: _______________________________.
                                                                                                                                                                                          (data zakończenia nauki)

Zaświadczenie zostaje wydane celem przedłożenia w Urzędzie Miasta i Gminy w Czerwińsku nad Wisłą.




__________________________________
(pieczątka oraz podpis dyrektora placówki
lub osoby upoważnionej)

INFORMACJA
O ZAKWATEROWANIU W INTERNACIE

Zaświadcza się, że Pani/Pan _______________________________________ PESEL: ______________________
                                                                                             (imię i nazwisko ucznia)
w roku szkolnym 2022/2023:
☐będzie korzystać;
☐nie będzie korzystać
☐korzysta;
☐nie korzystać; 
z zakwaterowania w internacie. 


	_______________________________________
(miejscowość i data)
	__________________________________
(pieczątka oraz podpis dyrektora placówki
lub osoby upoważnionej)
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