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Gdańsk, ………………….. 

………………………………………

(imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna)

………………………………………

(imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna)

………………………………………

(ulica)

………………………………………

(miejscowość)

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 24










im. Gustawa Morcinka











w Gdańsku

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O UCZĘSZCZANIU DO SZKOŁY

Proszę o wydanie zaświadczenia, że ……………………………………………………………… 







(imię i nazwisko ucznia/uczennicy)
ur. ……………………………………… zam. …………………………………………………………



(data urodzenia)




(adres zamieszkania)

Jest uczniem/uczennicą Szkoły Podstawowej nr 24 im. Gustawa Morcinka w Gdańsku. 

O powyższe zaświadczenie wnioskuję celem: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................

(podać instytucję, w której zaświadczenie zostanie przedstawione lub inny cel, na potrzebę którego zaświadczenie  ma zostać wystawione)








……………………………………………








(podpis matki/ojca/prawnego opiekuna)
Szkoła Podstawowa nr 24


im. Gustawa Morcinka


80-419 Gdańsk, ul. Lilli Wenedy 19


tel. /58/ 347 72 12  e-mail: sekretaraiat@SP24.edu.gdansk
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