…………………………………………………………........

 Bierutów, dnia  ……………….……………………….

                                      Imię i nazwisko
……………………………………….…………………….

                                            A d r e s
………………………………….………………………….
Dyrektor  

         Zespołu Szkół Ponadpodstawowych
                                                                  w   B i e r u t o w i e
            

W związku z zagubieniem, zwracam się z prośbą o wydanie mi duplikatu : 
…………………………………………………………………………..………………………………………………………
                                                                                                                                 r o d z a j   d o k u m e n t u

Prośbę motywuję tym, że zgubiłem oryginał a dokument ten jest mi potrzebny  do: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………








………………………………………………………..










    p o d p i s
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z wydaniem duplikatu świadectwa








…………………………………………………………………..
Informacje dodatkowe:

imię i nazwisko ucznia : 

……………………………………………………………………………………………………………………….…………
data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………….………...

typ ukończonej szkoły: ……………………………………………………………………………………………….

rok ukończenia szkoły: ………………………………………………………………………………………………..
Adnotacje urzędowe:

Duplikat dokumentu nr ………………..……..  wydano dnia:  …………………..…….…………………………








  ………………………………………………………….








Podpis osoby sporządzającej duplikat
Kwituję odbiór duplikatu  ………………………………..……………………………………..
