
Sichów Duży, dnia .............................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(imię)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           (nazwisko)

................................................................
         (ulica, nr domu i  mieszkania, )

................................................................
(kod, miejscowość)

................................................................
            (telefon kontaktowy)

Dyrektor 
Zespołu Szkół 
Centrum Kształcenia Rolniczego 
im. Adolfa Dygasińskiego 
w Sichowie Dużym


Proszę o wydanie duplikatu świadectwa .......................................................................................................
				             (dojrzałości, ukończenia szkoły-typ szkoły, promocyjnego z klasy ...)

…………………………………………………………..wydanego w .............................. roku.
						

W/w. świadectwo zostało wystawione dla ...................................................................................								(nazwisko i imię)
urodzonej (-ego)  dnia ............................................. 19....... roku w ............................................ 
powiat ............................................. województwo ...........................................................

Do szkoły uczęszczałam (-em) w latach od ............................... do ............................................

Oryginał świadectwa uległ .................................................................................................
						(podać okoliczności zniszczenia, zagubienia)
.......................................................................................................................................................

Załączniki:
1. ........................................................................
2. .......................................................................
								....................................................................
										(czytelny podpis)

