
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 ............................................  Szczecin ..............................................  
 pieczątka szkoły  data 
 
 
 
 

ZAŚWIADCZENIE O STATUSIE UCZNIA SZKOŁY 
 
 
 
Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani:  .........................................................................................  

urodzony(a) dnia  ..........  /  ............  /  ..............  r., 

zamieszkały(a) w  .............................................................................................................................  

kod poczt.  ................ - ..................  

ul.  ........................................................................................................................  nr  .......................  

Jest uczniem: 

Nazwa szkoły: Szkoła Podstawowa nr 7 im. Heleny Raszki 

Klasa:  ...........................................  

 
 
 
  .......................................................................................  
 podpis i pieczęć osoby uprawnionej 


