Zatgcznik nr 5

Kedzierzyn-Kozle, dn. .........c..ccoov e,

(pieczet placowki)

ZASWIADCZENIE O REALIZACJI NAUKI

- bedzie / jest* uczniem klasy ................. szkoty podstawowej/ szkoty ponadpodstawowej* ...............
- bedzie realizowat /realizuje* zajecia rewalidacyjno-wychowawcze w szkole/w osrodku* ................

Zaswiadczenie wydaje sie dla Wydziatlu Oswiaty i Wychowania Urzedu Miasta
Kedzierzyn-Kozle na potrzeby organizacji przewozu lub zwrotu kosztéw przejazdu
niepetnosprawnego dziecka/ucznia* i jego rodzica/opiekuna prawnego* do przedszkola/
szkoty/ osrodka*

piecze¢ i podpis dyrektora

*niepotrzebne skresli¢



