Kedzierzyn- Kozle dnia, 20 F.

imie i nazwisko osoby sktadajacej
whniosek o wydanie duplikatu

Dyrektor Publicznej Szkoty Podstawowej nr 16
im. Jana Pawta Il w Kedzierzynie-Kozlu

Prosze o wystawienie duplikatu swiadectwa szkolnego. Oryginat Swiadectwa ulegt :

O zniszczeniu™® O zagubieniu™ O kradziezy*

*wlasciwe zaznaczyé

Przyczyna ubiegania sie o wydanie duplikatu:

Dane do wydania dokumentu:

Imie :

Nazwisko:

Nazwisko rodowe:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Rok ukonczenia szkoty :

Rodzaj dokumentu :

O swiadectwo szkolne promocyjne * O swiadectwo ukonczenia szkoty *
Nazwa szkoly, w ktérej wydano dokument:

O Publiczna Szkota Podstawowa nr 16 * O Publiczne Gimnazjum nr 9*

Przelewu nalezy dokonaé na podane ponizej dane:
Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle
ul. Piramowicza 32 , 47-200 Kedzierzyn — Kozle

OPLATA WYNOSI 26,00 zi
nr konta 79 1020 5226 0000 6902 0794 1836

z tytutem ,, PSP 16 - Duplikat swiadectwa szkolnego ”

(podpis ubiegajacego sie o wydanie duplikatu)

Przy odbiorze duplikatu swiadectwa szkolnego nalezy legitymowac sie dowodem osobistym

Duplikat swiadectwa otrzymatem/tam: Kedzierzyn-KoZle, dnia r.

Podpis osoby odbierajace]j duplikat:




