‘ Py Zespo6l Szko6t Ponadgimnazjalnych
L] i im. prof. Sylwestra Kaliskiego

EYSTHZVDA IQODZKKA ul. Stowackiego 4, 57-500 Bystrzyca Ktodzka

Whniosek 0 wydanie duplikatu swiadectwa

(numer telefonu)

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie duplikatu §wiadectwa / dojrzatosci / ukonczenia /

promocyjnego *

ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA, LICEUM, TECHNIKUM*

(nazwa szkoty, prosze wskazacé wiasciwy typ)

(imiona rodzicow) (data i miejsce urodzenia)

Oswiadczam, ze

(prosze wskaza¢ co stato sie z oryginatem swiadectwa )
Po odbior powyzszego duplikatu:
1. zglosze si¢ osobiscie *
2. proszg¢ o przestanie na wskazany ponizej adres *

(podpis osoby sktadajqgcej wniosek)

Zalgczniki:
1. Potwierdzenie wniesienia oplaty;
2. W przypadku, gdy wnioskodawca nie jest osoba, na ktdra wydano oryginat §wiadectwa — upowaznienie
wystawione przez wtasciciela dokumentu.
* niepotrzebne skresli¢

UWAGA: Oplata za wydanie jednego dokumentu wynosi 26 zl. (Wptata na konto
bankowe ZSP w Bystrzycy Klodzkiej: SGB 52 9588 0004 7100 5933 2000 0010)

cetr.: 74 8111 814, dyr.: 74 81 11 546, fax: 74 8114 183
www.zspbystrzyca.com.pl email: sekretariat@zspbystrzyca.com.pl



