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

                      (imię i nazwisko)             







   (miejscowość, data)

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

                      (dokładny adres: miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

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

                     (telefon kontaktowy)

DYREKTOR

ZESPOŁU SZKÓŁ 

IM. E. ORZESZKOWEJ 

W SOBOLEWIE

Proszę o wydanie duplikatu świadectwa: 

ukończenia Szkoły Podstawowej / Gimnazjum/ świadectwa promocyjnego*.

Imię i nazwisko w dniu otrzymania świadectwa

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

Do SP / Gim w Sobolewie uczęszczałam/em w latach .......................................

Ukończyłam/em szkołę w roku .................................

Uzasadnienie prośby:

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

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

Zostałam/em poinformowana/y o tym, że duplikat świadectwa mogę odebrać osobiście, przez upoważnioną przeze mnie na piśmie inną osobę lub pocztą listem poleconym za potwierdzeniem odbioru pod wskazany adres oraz o obowiązku wniesienia opłaty w kwicie ......... złotych.










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











               (podpis)

*	Niepotrzebne skreślić





