
XIV Liceum Ogólnokształcące im. M. Kopernika w Krakowie 31-322 Kraków, ul. Chełmońskiego 24 
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……………………………………………………………………..    Kraków…………………………………. 

Imię i nazwisko pełnoletniego ucznia 

 

…………………………………………………………………….. 

PESEL 

 

…………………………………………………………………….. 

Telefon/e-mail  

 

…………………………………………………………………….. 

klasa 

 
 
 

Wniosek 
      Do Dyrektora XIV Liceum Ogólnokształcącego 
      im. Mikołaja Kopernika w Krakowie 

                                                                        o wydanie zaświadczenia o nauce 
 

 
 
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o realizacji obowiązku nauki 
w roku szkolnym…………………….. 

 
 
 
 
 
 
        ……………….………………………………………..  

          ( podpis pełnoletniego ucznia )          
 
 
 
 

 


