
 

 
 

 

Załącznik nr 5 

do Zarządzenia Nr 35/2025  

Starosty Żnińskiego 

z dnia 3 września 2025 r. 

            
                             
 
                                                                          

pieczątka szkoły    
…………....………….………………………… 

                               miejscowość, data 

 

Zaświadczenie o statusie uczennicy/ucznia szkoły 

Niniejszym zaświadcza się, że (imię i nazwisko uczennicy/ucznia) 

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

Urodzony(a) dnia _ _/_ _/_ _ _ _ r. w …………………………………………     

Imię ojca ……………………………………………….., imię matki …………………………………………………………… 

Zamieszkały(a) w …………………….…………………………...… kod poczt. ………………………………..…………               

ul. …………………………………………………….……….…………………………..….. nr ………………………………  

Jest uczennicą/uczniem:                    

Nazwa placówki ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa szkoły …………………….……………………………………………………………………………………………………. 

Kierunek/zawód …………………………………………………………………………………………………….………………. 

Klasa  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
…………………………………………………………… 

                      podpis i pieczęć osoby uprawnionej 


