
Dębogórze, dnia . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Imię i nazwisko

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adres

Dyrektor
Zespołu Szkolno-Przedszkolnego 
w Dębogórzu

Wniosek 

Proszę  o   wydanie  zaświadczenia  o  miejscu  zamieszkania  mojego

dziecka  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  klasa . . . . . . celem udokumentowania  uprawnień
(imię i nazwisko ucznia)

do przejazdu  ucznia z ulgą komunikacją miejską.

…………………………….
Podpis rodzica


