Whiosek o wydanie duplikatu $wiadectwa Szkota Podstawowa w Sliwicach

Nazwisko i imi¢ wnioskodawcy: Sliwice, dnia .........coooviiiiiiiii i,
Adres zamieszkania:
Tel. kontaktowy .........ccocvvviiiiiinnn...
Dyrektor
Szkoty Podstawowej w Sliwicach
Zwracam si¢ z prosbg o wydanie duplikatu SWiadectWa ...........c.ccevieieriiniiicieee e
(ukonczenia szkoty, promocyjnego z klasy)
WYAANEZO PIZEZ ...vvovvieienrerieiieteeteetestesteetesseseestessesteesesseessasseesaassesseessassessessesssessassensessaessanseessessensenseessensas
(nazwa szkoty)
........................................... W etteeieeenreenteeseeeseenseesseesnsesnseenseesseesssessseesseesssessses W oariieesveesseesnnes. TOKU
(miejscowosc)
Ww. swiadectwo zostato Wystawione dla ...........ceeceriieiiieiiiniieiee e
(nazwisko i imi¢ /imiona/)
Ur. dNia ..o, 19........... TOKU W ittt
numer PESEL
Do szkoty uczeszczatam/em w latach od ........coccvveeeiiiiiiiciiiiieee, dO e
Oryginal SWIadectWa ULE@l ..........ooviiiiiieee ettt s

(poda¢ okoliczno$ci zniszczenia, zagubienia)
Oswiadczam, ze znana mi jest, wynikajgca z art. 272 Kodeksu Karnego, odpowiedzialnos¢ karna za poswiadczenie nieprawdy.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci waznosc¢ oryginat dokumentu. W przypadku
odnalezienia utraconego oryginatu zobowigzuje sie do zwrdcenia go Szkole Podstawowej w Sliwicach.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Whtate za swiadectwo — 26 zt (dwadziesciaszes¢ ztotych) nalezy dokonac¢ na konto szkoty:
Szkota Podstawowa
im. Ks. Pratata Erharda Staniszewskiego w Sliwicach
ul. Szkolna 9, 89-530 Sliwice

06 8144 0005 2006 0060 2493 0001

Tytutem: optata za duplikat swiadectwa

Zatgczniki:
e dowdd wpfaty

ADNOTACJE SZKOLY:

POTWIERDZENIE WYSTAWIENIA DUPLIKATU

SHWICE, ANEA oo ettt
/podpis/
DUPLIKAT ODEBRANO OSOBISCIE:
SHWICE, AMA w.vvveciciriririiiinies e et et e e et e
(data odebrania duplikatu) (seria i numer dowodu (czytelny podpis odbierajacego)

potwierdzajacego tozsamosc)



