..................................., dnia .................................. 

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

 (imię) 
.....................................................................................

           (nazwisko)

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

(ulica, nr domu i  mieszkania)

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

( kod pocztowy– miejscowość)

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

(nr telefonu do kontaktu)

Zespół Szkół w Drygałach 

Drygały, ul. Szkolna 2

12-230 Biała Piska

Proszę o wydanie duplikatu świadectwa ...............................................................................



                                                                                          

(ukończenia,  promocyjnego z klasy)
wydanego przez ...................................................................................................................................
      



                            
(nazwa szkoły)

....................................................................................... w ...................................................................









(miejscowość)

W/w świadectwo zostało wystawione dla ............................................................................................









(nazwisko i imię)

Urodzony(a)dnia  ...........  ............ ….......  roku w ..................................., PESEL: ……..…………………..…..
do szkoły uczęszczał (a) do szkoły podstawowej / gimnazjum *

w latach od ....................................... do ..............................................
Oryginał świadectwa uległ ...............................................................................................................







(podać okoliczności zniszczenia, zagubienia)

Załączniki:

1. Potwierdzenie dokonania opłaty.

         







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









 (podpis)

*) Niepotrzebne skreślić.

OPŁATA OD JEDNEGO DOKUMENTU WYNOSI 26 zł,
 KTÓRE NALEŻY WPŁACIĆ NA KONTO:



Urząd Miejski w Białej Piskiej

Pl. Adama Mickiewicza 25, 12-230 Biała Piska   

     


Warmińsko-Mazurski Bank Spółdzielczy o/Biała Piska
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