                                                                                                                  ……………………………………., dn. ………………………..

         pieczęć szkoły/placówki                                                                                                             miejscowość

ZAŚWIADCZENIE O REALIZACJI NAUKI

(dla potrzeb organizacji przewozu zorganizowanego przez Urząd Miasta Białogard)

Zaświadcza się, że uczeń ......................................................................., PESEL ......................................, 
którego kształcenie odbywa się na podst. art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe
(Dz. U. z 2023 r.  poz. 900 z późn. zm.) w roku szkolnym ................... / .................... będzie realizował(a):

- zajęcia rewalidacyjno – wychowawcze w ……………………………………………………………………………………..…

                                                                                                                                                                                              (szkole/ośrodku)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

                                                                                                               (nazwa i adres)

- roczne obowiązkowe przygotowanie przedszkolne w ………………………………………………………………………

                                                                                                  (przedszkolu / oddziale przedszkolnym/ w innej formie wychowania przedszkolnego)

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

                                                                                                               (nazwa i adres)

- będzie uczniem klasy: ....................... szkoły podstawowej w ……………………………………………………….....
                                                                                                                                        (szkole/ośrodku)
…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………
                                                                                                               (nazwa i adres)

-  będzie uczniem klasy: ....................... szkoły ponadpodstawowej w ………………………………...……..………
                                                                                                                                        (szkole/ośrodku)
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………..………………

                                                                                                               (nazwa i adres)

............................................                                                                                                                                                                                                                            pieczęć, podpis dyrektora
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