(miejscowos¢, data)

(data urodzenia/numer PESEL)

Dyrektor
Mtodziezowego Osrodka
Wychowawczego w Zaluskowie

Whniosek o wydanie duplikatu §wiadectwa szkolnego

(imig¢ i nazwisko osoby, na ktora wystawiono oryginat §wiadectwa)

Po odbidér powyzszego duplikatu:
1. zglosze si¢ osobiscie*
2. prosz¢ o przeslanie na wskazany ponizej adres*

* niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby sktadajacej wniosek)

* Do wniosku nalezy dolaczy¢ potwierdzenie oplaty



