
 

………………………………………………………………………………….…..                                                                  Stalowa Wola dn.  ……………………………….. 
            (Imiona i nazwiska rodziców) 

 
………………………………………………………………………….…………. 

 
………………………………………………………………..…………………… 
                   (Adres zamieszkania) 

 
………………………………………………………………………………..…… 

     (tel. kontaktowy oraz Adres mailowy) 

 
 

WNIOSEK  

 

Zwracam się z prośba o wydanie zaświadczenia dotyczącego  mojego dziecka: …………………………………….. 
 

………………………………………………………  urodzonego  dnia …………………………………… w……………………………………………………………… 
           (nazwisko i imię dziecka) 

 

Zaświadczenie ma dotyczyć: 

 ⎕    potwierdzenie faktu uczęszczania dziecka do placówki 

 ⎕    potwierdzenie faktu uczęszczania dziecka do placówki oraz opłat z tym związanych za  

          okres ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ⎕    opinii psychologiczno pedagogicznej 

 ⎕    inne, jakie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

 

Zaświadczenie jest potrzebne w celu:  

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

 

 
 

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

            (imię, nazwisko rodzica dziecka) 

 


