(miejscowosc i data)

ZASWIADCZENIE
DYREKTORA SZKOLY PONADPODSTAWOWEJ

Zaswiadczam, ze:

typ szkoty (liceum [ technikum) i nazwa

Oswiadczam, ze:

w przypadku zmiany danych zawartych w za§wiadczeniu, w szczegdlnosci o fakcie zmiany szkoty
przez ucznia, niezwtocznie poinformuje pisemnie Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Starostwa
Powiatowego we Wroctawiu, ul. Kosciuszki 131, 50-440 Wroctaw.

(podpis i piecze¢ dyrektora szkoty)



