Zory, dnia ........cocoooeveiiiiiann.

Tl e Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 17
Z. Oddzialami Sportowymi
i Mistrzostwa Sportowego
im. Stanislawa Ligonia
w Zorach

................................................ WYAANEZO PIZEZ ...ovvieiiiiiiie e
(nazwa szkoty)

........................................................................... W .eovoeeneennee. TOKU

W/w Swiadectwo zostalo wystawione
dla e

(imig i nazwisko)

Urodzony/a dnia e
W ettt eete e e e et et e ettt st e et neennas ,
WOJEWOAZEWO ..o .
Do szkoty uczeszczal/a w latach od ........ccoovveiieiienenen. O e

Oryginat $wiadectwa ulegt

(podpis)
Zalaczniki:

1. Potwierdzenie dokonania optaty.
OPLATA OD JEDNEGO DOKUMENTU WYNOSI 26 zl,

Whplata na konto: 65105016761000002281286134



	tel. .............................................................. Dyrektor

