
PODANIE W SPRAWIE WYDANIA
DUPLIKATU ŚWIADECTWA SZKOLNEGO

                                                                                 Bytom, dnia .........................................

..............................................
                      (imię i nazwisko)

.....................................................................

.....................................................................
               (adres zamieszkania)

......................................................................
                       (data urodzenia)

.......................................................................
                           (nr telefonu)

                Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu świadectwa

..............................................................................................................................................
                                                                                     (nazwa szkoły)

.....................................................................................................................................................................................................................
                                                                                    (data ukończenia)

                                                                                                              

                                                                                                                                                                     ...............................................
                                                                                                                                                                           (podpis wnioskodawcy)


