Sławoborze, dnia .................................. r.
...............................................................................

/nazwisko i imię/

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

/adres zamieszkania/

                                                                   Dyrektor

                                                                   Zespołu Placówek Specjalnych
                                                                   w Sławoborzu

Wniosek o wydanie zaświadczenia
dotyczącego ………………………………………………………………………
Zaświadczenie jest mi potrzebne w celu przedłożenia ................................................................

do uzyskania ................................................................................................................................

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

                                                                                                   /podpis ucznia pełnoletniego/

                                                                                     Sławoborze, dnia .................................. r.

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

(nazwisko i imię)

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

(adres zamieszkania)
                                                                        Dyrektor

                                                                        Zespołu Placówek Specjalnych
                                                                        w Sławoborzu

Wniosek o wydanie zaświadczenia
dotyczącego dziecka ...................................................................................................................

Zaświadczenie jest mi potrzebne w celu przedłożenia ................................................................

do uzyskania ................................................................................................................................

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

                                                                                      (podpis rodzica/opiekuna)

