
Integracyjny Zespół Szkolno-Przedszkolny 

im. Ofiar Pacyfikacji w Radwanowicach 

ul. Szkolna 6, 32-064 Radwanowice  

tel.: 12 283 83 46 

e-mail: szkola@integracyjna.org 

www.integracyjna.org 

 
 

 Radwanowice, ………………… 

…………………………………………………. 

              (imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) 

…………………………………………………. 

                  (adres miejsca zamieszkania) 

………………………………………………… 

 

         Pan Hubert Frankiewicz  
         Dyrektor  
         Integracyjnego Zespołu Szkolno-Przedszkolnego  
         im. Ofiar Pacyfikacji  
         w Radwanowicach 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA  

O UCZĘSZCZANIU DZIECKA DO SZKOŁY 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o uczęszczaniu ucznia  

do Integracyjnego Zespołu Szkolno-Przedszkolnego im. Ofiar Pacyfikacji w Radwanowicach:  

            1. Nazwisko i imię ucznia: ……………………………………………………………… 

2. Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………….. 

            3. Adres zamieszkania: …………………………………………………………………. 

            4. Klasa: ………………………………………………………………………………… 

            5. Rok szkolny: …………………………………………………………………………. 

O powyższe zaświadczenie wnioskuję celem:  

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

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

wystawione) 

 

………………………………………… 
 

            (podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

mailto:szkola@integracyjna.org

