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Zaświadczenie o pobieraniu nauki 

Niniejszym zaświadcza się, że niżej wymieniony/a uczeń/uczennica/ student/studentka pobiera naukę na terenie województwa warmińsko-mazurskiego: 


	Imię i nazwisko
	



	
Adres zamieszkania

	

	PESEL
	



	Nazwa Szkoły/Uczelni
	



	Rok szkolny/akademicki
	




	





	

	Data wystawienia
	Pieczątka placówki oraz czytelny podpis osoby upoważnionej do wystawienia zaświadczenia lub podpis z pieczątką imienną
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