
 

 

……………………………………….… 
        (pieczątka placówki) 
 

 

 

Zaświadczenie potwierdzające uczęszczanie dziecka/ucznia do 
przedszkola/szkoły/ośrodka/ośrodka rewalidacyjnego 

 

 

Zaświadczam, że..………………………………………………………………………………………….. 
      (imię i nazwisko dziecka/ucznia/data urodzenia) 

uczęszcza w roku szkolnym 20……. / 20……. do przedszkola / szkoły / ośrodka 
rewalidacyjno-wychowawczego1:…………………………………………………………………..   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                  (nazwa i adres placówki) 

 

 

 

……………………………….                                        ………………………………………….. 

       (miejscowość, data)                                                                                 (pieczątka i podpis osoby 

                                                                                                                                 wystawiającej zaświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Właściwe zakreślić. 


