Opinia Dyrektora Szkoły, Kolegium, Ośrodka

……………………………………………………………….
(pieczęć nagłówkowa Szkoły )

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Potwierdzam, że ……………………………………………………………………………………………….( imię i nazwisko),

Jest uczniem/słuchaczem/wychowankiem klasy/semestru ……………………………………………………………….
w roku szkolnym 2021/2022
Szkoła/kolegium: publiczna/niepubliczna o uprawnieniach publicznej.

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

               (miejscowość i data )                                                       ( pieczątka i podpis osoby uprawnionej )
