(miejscowos¢, data)

Dane wnioskodawcy:

Imi¢ 1 NazZwisKo: ..o
PESEL:[ILICICICICICICICILIL]

AT e
Telefon ..o -Mail:

Dyrektor Zespotlu Szkol im. Macieja Rataja
w GoScinie

Podanie o wydanie duplikatu Swiadectwa
Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu:
O Swiadectwa promocyjnego [0 Swiadectwa ukonczenia szKoly
[0 Swiadectwa dojrzalo$ci
0 INNego doKUMENTU (JAKIEJO?) e uereeeieeeeeeeeerenrencerensensescescnsansancessnsensensessnsansannes

Oswiadczam, ze wnioskowany dokument zostal wystawiony przez Zespo6l Szkol im. Macieja

Ratajaw Goscinie dla ......... ...
(imi¢ i nazwisko osoby, na ktorg wystawiono dokument)

Typ szkoly oraz profil / zawéd (zaznaczy¢ i uzupehnic):

O Liceum Ogolnoksztatcace — profil: ... ...
okres nauki: [ 4-letnie (I 3-letnie OJ inne: .................

O Technikum —zawld: ... ...,
okres nauki: [ 5-letnie [ 4-letnie OJ inne: .................

[0 Zasadnicza Szkota Zawodowa —ZaWOU.............oouiiriii i
okres nauki: [ 3-letnie (I 2-letnie OJ inne: .................

Klasa (symbol klasy, np. Il LO, IV TZ): ...ttt
Rok szkolny / lata nauki, z ktérego pochodzi dokument: ...........................
Wychowaweca klasy (imie i nazwisko): .......... ...

Uzasadnienie wniosku
(np. zagubienie, zniszczenie, kradziez dokumentu)

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawdg 1 jestem S$wiadomy/a
odpowiedzialno$ci za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy, ze z chwila otrzymania duplikatu oryginat
dokumentu traci wazno$¢. W przypadku odnalezienia oryginatu zobowigzuje si¢ do zwrocenia
go do Zespotu Szkot im. Macieja Rataja w Goscinie.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Zalgczniki:
1. Dowéd wniesionej oplaty za wydanie duplikatu®

1Oplat(; w wysokosci 26 zl nalezy dokonaé na ponizszy rachunek bankowy szkoly, w tytule wpisujac ,,imi¢ i nazwisko
wnioskodawecy, duplikat §wiadectwa”: Bank BNP PARIBAS 35 2030 0045 1110 0000 0185 6540




