
................................................................................... 

                                                                                                                             Miejscowość, data 

.......................................................................................... 
(imię, imiona) 

 

.......................................................................................... 
 (nazwisko) 

 

.......................................................................................... 
 nr domu i  mieszkania) 

 

........................................................................................... 
(nr kodu – miejscowość) 

 

.......................................................................................... 
( nr telefonu) 

 

Dyrektor 

Zespołu Szkół im. W. Witosa 
 

w Suchej Beskidzkiej 

 

 
 

 Proszę o wydanie duplikatu ...............................................................    .................................................... 
     (świadectwa, dyplomu)       (dojrzałości, ukończenia) 

 
.................................................................................................................................................................................................................................    

                         (typ szkoły, specjalność, zawód ) 

 

wydanego w ................................. roku.  Wychowawca:  ...................................................................................... 

             

 W/w dokument  został  wystawiony na nazwisko .....................................................................................,  

 

data i miejsce urodzenia ..................................................................................................................................................................... 

  

Do szkoły uczęszczał (a) w latach od ................................... do ................................................. do klasy   

 

(symbol klasy) ................................................................................................................................... 

 

 Oświadczam, że (proszę wskazać, co się stało z oryginałem świadectwa/dyplomu): 

 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

 

           

 

               ………………...........................................  

                           (podpis wnioskodawcy) 

 

 

Załączniki: 

1. kserokopia dokumentu, odpisu jeżeli jest w posiadaniu  

2. upoważnienie odbioru, jeśli osobą odbierającą będzie inna osoba  

3. …………………………………………………..       
 

 

 


