
Żnin, dnia ........................... 
......................................................... 

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

                  (dane wnioskodawcy) 

I Liceum Ogólnokształcące  
im. Braci Śniadeckich w  Żninie  
ul. Sienkiewicza 1, 88-400 Żnin 

 
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

Proszę o wydanie zaświadczenia o kontynuowaniu nauki w I Liceum Ogólnokształcącym im. Braci 

Śniadeckich w Żninie., które będzie przedłożone ........................................................................ 

(proszę wpisać nazwę urzędu, w którym zaświadczenie zostanie przedłożone) 

Dane:  

1. Nazwisko i imię ucznia  ........................................................................................................ 

2. Klasa    ......................................................................................................... 

3. Data i miejsce urodzenia  ......................................................................................................... 

3. Miejsce  zamieszkania ......................................................................................................... 

 

 ..............................................................................  
                                                                                      Podpis rodzica / opiekuna prawnego / pełnoletniego ucznia 

 
 
 

Żnin, ........................................... 
                  (dane wnioskodawcy 


