
      Wrocław, dnia ______________________ 

LOX.______.20_____ 

              

       Z A Ś W I A D C Z E N I E 

 

 Zaświadcza się, że _____________________________________________    
     (imiona i nazwisko  ucznia)                                                                                   

syn/córka_________________   __________________   urodz.______________                  
   (imię ojca)                                      (pesel) 

jest uczniem/uczennicą   kl.___________  w roku szkolnym  _______________.  

Nauka w liceum  trwa  3lata /4lata .   

 Zaświadczenie  wydaje się na prośbę zainteresowanego/zainteresowanej. 

  


