(miejscowosé) (data)
(Imie i nazwisko )
(doktadny adres: ulica, nr domu, mieszkania,
kod pocztowy i miejscowos¢)
(cd. adresu)
Dyrektor
Zespotu Szkoét nr 1

im. Stanistawa Staszica w Szczytnie

Zwracam sie z pro$bg o wydanie zaswiadczenia, ze moéj syn*/ moja corka* / ja*
(w przypadku petnoletniego ucznia skresli¢ sformutowania oznaczone symbolem gwiazdki)
........................................................................... ;UL e j€St/jEStEM®
uczniem/uczenniCa  KIASY st s e e
(poda¢ klase i typ szkoty, np. IV TE Technikum, I Ag Branzowa Szkota I Stopnia, Il Wb BranZowa
Szkota I Stopnia).

* Niepotrzebne skresli¢

ZasSwiadczenie jest mi  potrzebne  dO . s

(np. miejsce pracy rodzica, ZUS, KRUS, GOPS, Powiatowy Urzqd Pracy, Urzqd Skarbowy itp.)

Upowazniam mojego Syna/mojg COTKE /™ .......couiiiiiiiiiii e e s e s
(podaé imie i nazwisko)

............................................................................................... do odbioru zaswiadczenia.

* Niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
/ pelnoletniego ucznia )



