
 
 

 

 

 

 

Nr pisma :                                                                                                           Data : 
 
 

ZAŚWIADCZENIE 
 
 
 
Szkoła/Uczelnia (nazwa, adres): 
 
 
 
potwierdza iż (imię i nazwisko, miejsce zameldowania): 
 
 
 
Jest uczniem/studentem  ww. szkoły/ uczelni. 
Zaświadczenie jest wydawane na potrzeby procesu rekrutacji do projektu ,,Przeciwdziałanie 
wykluczeniu cyfrowemu- eInclusion w Gminie Święta Katarzyna” 
 
 
 
 
 

(podpis) 


