
 

 ...................................................  
miejscowość, data 

 ...................................................  
pieczątka szkoły  

  ...................................................  
numer RSPO  

Zaświadczenie 

Niniejszym zaświadczam, iż   ...............................................................................................   
(imię i nazwisko ucznia/uczennicy)  

w roku szkolnym 2025-2026 jest uczniem/uczennicą  ...................................  klasy/semestru* 
(nr klasy/semestru)  

na kierunku/specjalności*   ...................................................................................................  

w   ..................................................................................................................................  
(nazwa i adres szkoły)  

  ......................................................................................................................................   

Uczeń/uczennica uczęszcza do szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe w formie dziennej. 

   ..............................................  
(pieczątka i podpis)  

* niepotrzebne skreślić  
  


