





Strzelin, dnia …………………………………..
…………………………………………………..

                                    imię  (imiona ) i   nazwisko
……………………………………………………………………

                                           nazwisko  rodowe

…………………………………………………..

                                         adres domowy
………………………………………………….

                                          data  i  miejsce  urodzenia 
nr dowodu osobistego …………………………………………..
nr telefonu ………………………………………………………






Do Dyrektora






Zespołu  Szkół  Ogólnokształcących






w  Strzelinie



Proszę o wydanie duplikatu świadectwa …………………………. , ponieważ oryginał  świadectwa zaginął. 
Naukę ukończyłem / łam w ……………………..roku 







…………………………………………………………..









                                 podpis

____________________________________________________________________________________________________

Kwituję  odbiór  świadectwa  nr  …………………………………………….… , 
dnia ……………...………                                           …………………….……..










podpis 
===============================================

Dokonano wpłaty na konto bankowe szkoły kwoty ………złotych.
W dniu ………………………………………… 

