Zalacznik nr 2

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA

Dane wnioskodawcy

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna

PIAWIIEZO™ ... ettt ettt ettt e e s e ee e sssesssese e s eee s s seseneesnnennnnnnnne et eeeeeee
Adres zamieszkania: kod: ..........c.ccceeneeene INIEJSCOWOSC . eieeeieniieiieeiteeieereeeseeeteeseeeseeebeenseesneeenseenees
ULICA i L. et
Prosze o wydanie duplikatu SWiadectwa ...............cooooiiiiiiiiii e
(ukonczenia szkoty, promocyjnego z klasy)
WYAANEZO PIZEZ ..vveenvieiieeiieeiieeiee et et estteeteeteesateenseeseessseenseenseesnseenseenseesnseenseenseeenseenses W oo roku.
(nazwa szkoty)
W/w §wiadectwo zostato Wystawione dla ..........c.oecueeeriiiiiiiiieieece e
(nazwisko i imiona)
urodzon........... AN oo e TOKU W ot s
WOJEWOAZEWO ..o .

Oryginat §wiadectwa zostat (poda¢ okolicznosci utraty dokumentu)

Optata za wydanie duplikatu §wiadectwa w wysokoS$ci 26 zt zostata wplacona na rachunek bankowy Szkoty Podstawowej

Nr 13 w Ostrowie Wielkopolskim, numer konta:

33 1540 1173 2001 4000 3128 0002 tytulem: wplata za duplikat...............

.................................................... B (L G RRSRRRRRRRPRPRIN

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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