Czarna Bialostocka, dn. .........oc........

nr telefonu
Pan Mirostaw Ben
Dyrektor Zespotu Szkot
ul. Sienkiewicza7
16-020 Czarna Bialostocka

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu §wiadectwa dojrzatosci /szkolnego do klasy......... / ukonczenia
szkoly™ .
Wydanego w roku:.................ooooenins (rok wydania oryginatu swiadectwa) gdyz oryginat ..................

(opis zniszczenia, zgubienia, kradziezy) .

Rok ukonczenia szkoty.......

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

WYRAZAM ZGODE

(podpis dyrektora)

Duplikat swiadectwa odebralem/am*

(data i podpis)

*niepotrzebne skresli¢



