
..............................................................
Pieczęć adresowa szkoły / uczelni

Stempel der Ausbildungsstelle

Niniejszym zaświadcza się, że ....................................................................     ......................
Hiermit wird bescheinigt, dass Imię i nazwisko ucznia / studenta Data urodzenia

Geburtsdatum

zamieszkały(a)..........................................................................................................................................
wohnhaft adres ucznia/studenta  (kod, miejscowość, ulica numer)

Syn / córka Pana/Pani...............................................................................................................................
Sohn / Tochter von imię i nazwisko rodzica

w roku szkolnym / akademickim............... / .................. był(a) naszym uczniem / studentem.
im Schuljahr       unser(e) Schüler(in) / Student(in) war.

Nauka w/w ucznia/studenta w naszej szkole zakończyła się / planowo kończy się w roku .......................
Die Ausbildung in unserer Schule/Ausbildungsstelle endet (endete) im Jahre: .......

......................................... ..........................................
Miejscowość, data Podpis, pieczęć imienna
Ort, Datum Unterschrift, Stempel

ZAŚWIADCZENIE
Bescheinigung



.


