piecze¢ szkoty/placéwki

ZASWIADCZENIE O REALIZACJI NAUKI

(dla potrzeb organizacji przewozu srodkami transportu zbiorowego dla os6b niepelnosprawnych)

ZaSWIAdCZa SI€, ZE€ .ccoreeoreeeineerssersessssessessssssss s ssessseesnses , PESEL e . w roku szkolnym

............... Y AT

e bedzie realizowat(a) zajecia rewalidacyjno-wychowawcze w szkole/w OREW,*
e bedzie realizowat(a) roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne,*

e bedzie uczniem Klasy: ....cccuernreenees szkoty podstawowej/gimnazjum/szkoty ponadgimnazjalnej.*

pieczec¢, podpis dyrektora

*niepotrzebne skresli¢



