(pieczel szkoty/przedszkola/ osrodka)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze ur.
(imie i nazwisko) (data urodzenia)

zamieszkaty/a
(adres zamieszkania)

W miesigcu r. byt/a obecny/a przez dni.
(miesigc i rok)

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis Dyrektora lub
upowaznionej osoby)



