
_______________________________ 
(pieczęć szkoły/przedszkola/ ośrodka) 

ZAŚWIADCZENIE 

Zaświadcza się, że __________________________ ur. ______________ 

(imię i nazwisko) (data urodzenia) 

zamieszkały/a _______________________________________________ 

(adres zamieszkania) 

w miesiącu ______________________ r. był/a obecny/a przez _____ dni. 

(miesiąc i rok) 

_________________________  __________________________ 

(miejscowość, data)  (pieczątka i podpis Dyrektora lub  

 upoważnionej osoby) 


