Załącznik Nr 4

………………………………..                                                       ……………………………..
(pieczęć przedszkola/szkoły/ośrodka)                                                                                 ( miejscowość i data)

Z A Ś W I A D C Z E N I E
Imię i nazwisko ucznia __________________________________________
Adres zamieszkania _____________________________________________
W miesiącu____________________  był obecny _________ dni placówce.

Uczeń korzystał / nie korzystał z pobytu w internacie.

	Przyjazd do internatu
	Wyjazd do domu

	Data
	
	Data
	

	Data
	
	Data
	

	Data
	
	Data
	

	Data
	
	Data
	



[bookmark: _GoBack]Wypełnić w sytuacji pobytu dziecka w internacie.



…………….………………………………………….
(pieczątka i podpis dyrektora lub osoby upoważnionej)

