………………………………………….

                  (miejscowość, data) 

…………………………………………………………… 

             (imię i nazwisko wnioskodawcy) 
…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………

             (dokładny adres zamieszkania) 

……………………………………………………………

                     (numer telefonu) 

Dyrektor

Zespołu Szkolno - Przedszkolnego

im. Janusza Korczaka w Sobótce
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia dotyczącego ……………………………………………...........................................................................................................................................................................................................................................................
Zaświadczenie to jest mi niezbędne do …………………………………………………………………….…………... ………………..…………………………………………………………………………………………….……………………………...
Imię i nazwisko dziecka, którego zaświadczenie dotyczy ………………………………………………………..
Zaświadczenie proszę wystawić w ......... egzemplarzach (podać ilość). 
                          ………………………………………
                                                                                                                         Podpis osoby wnioskującej
