
Załącznik nr 4
do uchwały …………………………..
Rady Powiatu Piaseczyńskiego
z dnia …………………………………r.

INFORMACJA O UCZNIACH, KTÓRZY UZYSKALI ŚWIADECTWO DOJRZAŁOŚCI LUB DYPLOM 
ZAWODOWY

Nazwa organu prowadzącego
Nazwa szkoły
Tryb (dzienny, stacjonarny, zaoczny)
Liczba uczniów:
Lp. Imię Nazwisko Dzień ukończenia 

szkoły przez 
ucznia

Zaświadczenie OKE (należy 
wpisać numer i datę 
wydania)

1.
2.
3.
4.

…………………………………………………..                                          ……………………………………………………………………………..
Miejscowość, data                                                                      Podpis i pieczęć osoby prowadzącej szkołę/placówkę

*W przypadku prowadzenia kilku typów szkół wniosek należy wypełnić na każdy typ szkoły.
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