g ortimo

Miejscowos¢, data

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
Optima High School - Liceum Ogdlnoksztatcgce w Warszawie
Centrum Edukacyjne Optima Sp. z o.0.

Do Dyrekcji szkoty

Iwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia o nauce w Optima High School - Liceum
Ogdlnoksztatcgcym w Warszawie.

DANE UCINIA
Imie i nazwisko:
Data urodzenia:
Numer PESEL:
Adres zamieszkania
Ulica:

Numer domu/mieszkania:
Kod pocztowy:
Miejscowose:
Wojewddztwo:
Numer telefonu:
Adres e-mail:

Niniejsze zaswiadczenie potrzebne mi jest w celu:

Preferowana forma wydania zaswiadczenia:
skan drogqg elekironiczng

D oryginat pocztq tradycyjng
odbidr osobisty

Podpis ucznia/rodzica/opiekuna prawnego
Imie i nazwisko:

Podpis:
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