Babimost, dnia .................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(imię)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           (nazwisko)

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

Adres (ulica, nr domu i mieszkania)

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

(kod, miejscowość)

Dyrektor

Szkoły Podstawowej 

w Babimoście
WNIOSEK

Proszę o wydanie duplikatu świadectwa ............................................................................






          (ukończenia szkoły, promocyjnego do klasy …..)

wydanego przez ............................................................................................................................







(nazwa szkoły)

.................................................... w ........................................................................................... w ............. roku.





     (miejscowość)

Ww. świadectwo zostało wystawione dla ........................................................................







(imię i nazwisko)

.................................................. urodzon ........... dnia ............................................. 19....... roku

w .......................................................... województwo ................................................................

Oświadczam, że oryginał świadectwa ................................................................................







           (należy napisać, co stało się z oryginałem)

.......................................................................................................................................................
Po odbiór powyższego duplikatu:

1. zgłoszę się osobiście *

2. proszę o przesłanie na wskazany poniżej adres *

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

………………………………………………….

(podpis osoby składającej wniosek)
Załączniki:

1. Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej;

2. W przypadku, gdy wnioskodawca nie jest osobą, na którą wydano oryginał świadectwa– upoważnienie wystawione przez właściciela dokumentu.

· niepotrzebne skreślić

	Potwierdzam odbiór duplikatu
	data, podpis  
……………………………………………………………….

	Duplikat wysłano:
	nr pisma, data ................................................................................................


