
......................................................................... 			……………………...r.
	           data i miejsce urodzenia

........................................................................			
adres do korespondencji 				Dyrektor Szkoły Podstawowej	 im. Tadeusza Kościuszki w Wykrotach		
........................................................................		
numer telefonu

…………………………………………………………
PESEL,  seria i numer dowodu osobistego

………………………………………………
imiona rodziców
[bookmark: _GoBack]
Proszę o wydanie duplikatu …………………..……..	…………………………...…….…

			               świadectwa 	           promocyjnego, ukończenia
 ......................................................................................................................................................

nazwa szkoły
………………………………………………………………………………………………….
					adres szkoły

Do szkoły uczęszczałem/am w latach od……..……….…………    do ………………….….….……..

Dokument wystawiony na nazwisko……………………………………………………….….

Okoliczności zniszczenia, zagubienia oryginału świadectwa ................................................

Wystawiony dokument*:

1. Odbiorę osobiście
1. Odbierze osoba upoważniona
1. Proszę przesłać na wskazany niżej adres
*zaznaczyć właściwe

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

…………………………
podpis osoby składającej wniosek

 Za  duplikat świadectwa należy wnieść kwotę równą opłacie  skarbowej  od  legalizacji dokumentu  w wysokości 26 zł (za jeden duplikat) na rachunek bankowy Szkoły Podstawowej im. Tadeusza Kościuszki w Wykrotach ul. Główna 108
Opłatę należy wnieść na rachunek: 60 10 90 1939 0000 0005 1604 5232
Wpłata dnia................................................ 

