
                            
                           Maniewo, dnia ..................................  

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

................................................................................................... 
(ulica, nr domu i  mieszkania) 

.................................................................................................... 
(nr kodu – miejscowość). 

 tel.  ..........................................................................................        

                                                                                               Dyrektor 
Szkoły Podstawowej IM. Orła Białego 
w Maniewie 
 

Proszę o wydanie duplikatu świadectwa 
.................................................................................................................................................................................................... 
    (ukończenia szkoły) 

............................................................................ wydanego przez ................................................................................... 
                    (nazwa szkoły) 
 
..................................................................................... w ............ …………………………………………………………roku. 
  
Ww. świadectwo zostało wystawione dla ............................................................................................................ 
        (nazwisko i imię) 
 

Ur.  ........... dnia ............................................. 19....... roku  w .....................................................,………………………..   
 

województwo ................................................................................................................................................................. …. 

 
Do szkoły uczęszczał (a) w latach od ...................................... do .......................................................................... 

 
Oryginał świadectwa uległ .............................................................................;.............................................................. 
      (podać okoliczności zniszczenia, zagubienia) 

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

          

 

……………………………………….  

                                      (podpis) 

 
 
 

 
OPŁATA OD JEDNEGO DOKUMENTU WYNOSI 26 zł             
KTÓRE NALEŻY WPŁACIĆ NA KONTO:             
 
68 1020 4027 000 1402 1310 4486 
Centrum Usług Wspólnych w Obornikach, ul. Piłsudskiego 76. 64-600 Oborniki 
         
Potwierdzenie wpłaty i wniosek  należy złożyć w sekretariacie szkoły.                               

              

 


