
       Wronki, dnia …………………. r. 

 

 

       Sz. P. 

       Monika Kozber 

Dyrektor Zespołu Szkół nr 1 

im. Powstańców Wielkopolskich 

we Wronkach 

 

 

 

WNIOSEK 

 o wydanie zaświadczenia o nauce 

  

  

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o nauce syna/córki  

 

…………………………………………………..,  …………………. . 
                      (imię, nazwisko)                                 (klasa) 

 

Niniejsze zaświadczenie potrzebne mi jest w celu …………………............................... 

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

 

 

 

 

       ………..……………………………….. 
          (podpis rodzica/opiekuna/ucznia pełnoletniego) 


