
  Warszawa, dn................................................. 

 

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

imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

 
................................................................... 
miejsce zamieszkania rodzica/opiekuna 

 
................................................................... 
telefon kontaktowy 

 

 

Dyrektor Przedszkola nr 352 

 ul. Leonida Teligi 3  

02-777 Warszawa 
 

 

 

 

 

 

PODANIE O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 

 

Proszę o wystawienie zaświadczenia potwierdzającego, że dziecko . ..................................................................                               
                                                                                                                         ( imię i nazwisko dziecka) 

ur................................................... w................................., w roku szkolnym ........................./................................. 

jest wychowankiem Przedszkola nr 352 w Warszawie. 

Zaświadczenie potrzebne jest...................................................................................................................................... 

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

 

...................................................................................................................................................................................... 
     celowość wydanego zaświadczenia 

 
 

 

..          

         ......................................................................................... 
                                Podpis rodzica/ opiekuna prawnego 


