ZNnin, dNia .eeeeeeeeeeeeeeeeen,

(dane wnioskodawcy)

| Liceum Ogdlnoksztatcace
im. Braci Sniadeckich w Zninie
ul. Sienkiewicza 1, 88-400 Znin

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
Prosze o wydanie zaswiadczenia o kontynuowaniu nauki w | Liceum Ogdlnoksztatcgcym im. Braci

Sniadeckich w Zninie., ktére bedzie przedfoZone .........ccvevveeeeeeeeieeeeeeeieeee st
(prosze wpisac nazwe urzedu, w ktérym zaswiadczenie zostanie przedtozone)

Dane:

1. NazWisko I IMI€ UCZNIA ceeeiieiie et e et e e s tae e e s esaabe e e e esnseaeeeennsaaeeeeas
2. K aSa e et b et e s bt e e e bt e e e bte e s abee s eateeeaateeenares
3. Data i MIEJSCE UrOdZENIA ciiiiiiiiie e e e e e e e e e st ee e e e e s bbte e e e esabeeesenareeas
3. MIEJSCE ZaMIBSZKANIA  coiiecieee ettt et e e e et ee e e et ae e e e et e e e e e e e bate e e e e enbaeeeeanreeas

Podpis rodzica / opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia



