
……………………………………………...     …………………………………………………. 
Imię i nazwisko wnioskodawcy      Miejscowość, data 

 
…………………………………………….. 
 
……………………………………………… 
Adres 

 

Do Dyrektora 
Państwowego Liceum Sztuk Plastycznych 
im. Wojciecha Kossaka w Łomży 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o nauce. 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………….…..……..…..……… 

Data urodzenia: ……………………………………………………………………………….……………….….…..……..………… 

Miejsce zamieszkania: 

Ulica i numer…………………………………………………………………………………………………..…………..…..……..….. 

Kod pocztowy: …………………...…….. Miasto: ……………………………………………………….….…….….…..……... 

Klasa: ……………………… Rok szkolny: ………………………………………………………….……………………….…..…….. 

 

Niniejsze zaświadczenie potrzebne mi jest w celu: 

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

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

 

Zaświadczenie odbiorę osobiście*/wyrażam zgodę na odbiór zaświadczenia przez: 

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

 

 ..……...……..………….…………….…… 

 podpis ucznia/rodzica 

 

 

UWAGA: proszę czytelnie wypełnienie wszystkich pól 


