
Białystok, dnia ………………………

…………………..………………….
Imię i nazwisko rodzica

………………………………………………
Adres zamieszkania

Dyrektor 

Przedszkola Samorządowego Nr 5

 w Białymstoku

PROŚBA O ZAŚWIADCZENIE

Zwracam  się  z  prośbą  o  wystawienie  zaświadczenia  o  uczęszczaniu  mojego  dziecka

………………………….…………  ur.  …………………  do  Przedszkola  Samorządowego

Nr 5 w Białymstoku w roku szkolnym ……... / ………. .

………………………………………..
Podpis rodzica


