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Dyrektor
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Whniosek o wydanie duplikatu §wiadectwa

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu swiadectwa ukonczenia

(podac¢ klasg , zawdd/ profil, nazwisko wychowawcy)

ktora ukonczytam/ ukonczylem w roku.....................

OSWIAACZAIN, Z€ ..ottt ettt et e e

( podpis osoby sktadajacej wniosek)

1. Zalacznik — dowdd wniesienia optaty skarbowej



