



                         ………………… dnia …………………………

(pieczęć)

Opinia dyrektora szkoły / kolegium:

1. Potwierdzam, że ………………………………………… zamieszkały(a) ……………………….. jest uczniem / słuchaczem:

……………………………………………………………………………………………………………






(nazwa szkoły / kolegium )

……………………………………………………………………………………………………………






(adres szkoły / kolegium)

2. Opinia dyrektora szkoły / kolegium:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………










              (podpis dyrektora)




	 Niepotrzebne skreślić.





