Nazwisko i imi¢ miejscowosé

Nr telefonu

Dyrektor
Zespolu Szkol im. St. Staszica
w Pile

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu Swiadectwa ...
Dojrzalo$ci / Ukonczenia Szkoly / Szkolnego promocyjnego

nazwa szkoty

Oryginal §wiadectwa, o ktorego duplikat wystepuje O istnieje O nie istnieje (zaznacz wiasciwe).

Uzasadnienie WhIOSKU: ..ooovreee ettt

Czytelny podpis wnioskodawcy



OSWIADCZENIE

(zaznacz wlasciwve) W sprawie O zagubienia O kradziezy O zniszczenia $wiadectwa, o Kktérego
duplikat wystepuje

L PESEL ..o
nazwisko i imig¢ (imiona) wg dokumentu tozsamosci
10 S N W ettt WO . ettt et et
data miejscowosc
ZAMICSZKATY (@) .o e
pelny adres
posiadam dowod osobisty / inny dokument t0ZSAmMOSCL .....ouveiiniiiiiiiiie i e

seria i numer

uprzedzony (a) o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania (ary. 233 § 1 Kodeksu karnego -
»kto skladajac zeznania majace stuzy¢ za dowodd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3”) o§wiadczam co nastepuje

Opisac szczegdtowo: date, miejsce, okolicznosci utraty/zniszczenia oryginatu swiadectwa.

Czytelny podpis wnioskodawcy

Adnotacje wypetnia szkota Dokonano optaty za duplikat O

Data wptywu wniosku i optaty Podpis pracownika szkoty

Decyzja dyrektora szkoly

Wyrazam zgodg Nie wyrazam zgody

Piecze¢ 1 podpis dyrektora szkoty Piecze¢ 1 podpis dyrektora szkoty



