
 …………………………………       
             pieczęć placówki        

 
 
 

ZAŚWIADCZENIE O UCZĘSZCZANIU DZIECKA / UCZNIA  
DO PRZEDSZKOLA / SZKOŁY 

 
 
Zaświadcza się, że ……………………………………………………………………………… 
                                                  (imię i nazwisko dziecka/ucznia) 
 
urodzona/y…………………………………………………….PESEL………………………… 
                                          (data i miejsce urodzenia) 
 
zamieszkała/y………………………………………………………………………………….... 
                                                  (adres zamieszkania dziecka/ucznia) 
 
uczęszcza lub będzie uczęszczać w roku szkolnym…………………………………………….. 
 
 
do przedszkola/szkoły…………………………………………………………………………... 

(nazwa placówki) 
 

grupa/klasa……………………………………………………………………………………… 
 
Zaświadczenie wydaje się w celu okazania w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w 
Chełmży.  
 
 
 
 

.…………………………… 
                                                                                                  podpis i pieczątka dyrektora 

       
                                                                                                 
…………………………………………. 
              miejscowość, data    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Druk opracowano dla potrzeb Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Chełmży, Filii w Dobrzejewicach oraz  Oddziałów 
w Grębocinie,  Złejwsi Wielkiej i Małej Nieszawce. 
 


