Olsztyn, dnia..................cooee...

Imi¢ i nazwisko

Sz. P.

Barbara Chodnicka

Dyrektor Szkoly Podstawowej Nr 29
im. Jana Liszewskiego

w Olsztynie

Zwracam sie z prosba o wydanie duplikatu $wiadectwa ukonczenia szkoty/klasy*

, wydanego przez Dyrektora Szkoly Podstawowej im. Jana Liszewskiego

W OlSztynie W .......cceovveveninnne roku.

Oryginat w/w dokumentu zostal wystawiony dla...........ccccovoiiiiiiiiii e
Imi¢ i nazwisko

urodzonego/ej* dnia...........cceveeieiieieciesienn F Wot ettt ettt ettt e nre s

POWIAL. ...c.vveieceiecieece e WOJEWOAZEWO ...t ,

nUMEr PESEL ...

Do szkoty uczeszczatem/am* w latach od............occooeiiiiiiiicenn, [ [0 SR .

Oryginat §wiadectwa ulegt

podac okoliczno$ci zniszczenia, zagubienia

*niepotrzebne skresli¢

Jednoczesnie  przyjmuje do  wiadomo$ci, ze z chwila otrzymania duplikatu  traci  wazno$¢  oryginal  dokumentu.
W przypadku  odnalezienia utraconego oryginalu = zobowigzuje si¢ do zwrocenia go Szkole Podstawowej nr 29

im. Jana Liszewskiego w Olsztynie



Duplikat dokumentu odbiore osobiscie / prosze przestac na moj

Zalacznik:
Dowod wniesienia optaty za duplikat - 26 zi.

czytelny podpis

Adnotacje szkoly:

Potwierdzam odbior duplikatu



