(imig i nazwisko) (miejscowos¢, data)

............................................................ Dyrektor
(imiona rodzicow) Zespolu Szkol nr 2
w Rypinie

(telefon)

Zwracam si¢ z prosba o wystawienie duplikatu §wiadectwa promocyjnego*/dojrzatosci*/ukonczenia*

........................................................................................................................ ,
(nazwa szkoty)
ktorg ukonczytam/em w roKu SZKOINYIM: ...t
( klasa, profil, zawod)
OSWIAACZAIN, Z€ ...\ttt ittt et et e e e e e e e e e e e
(prosze wskaza¢ co stato si¢ z oryginatem $wiadectwa)
W zalgczeniu dowod optaty za wydanie duplikatu $wiadectwa.
Po odbioér powyzszego duplikatu :
1. zglosze si¢ osobiscie *
2 UPOWAZIIAINL &, L.ttt it ittt et et et et et e et e et et et et e et e et et e et e et e et e et e et e e et e brreiaearaens
(imig, nazwisko, stopien pokrewienstwa, nr i seria dowodu osobistego)
wyrazam zgode - podpis Dyrektora T podpis osoby skladajacej wniosek
* niepotrzebne skresli¢
Duplikat §wiadectwa wystawiono dnia ...............ccevvneennennnnn.. .
(podpis osoby upowaznionej do
wystawienia duplikatu)
Duplikat §wiadectwa Wydano Pani/nNu ...........c.ooiiiiiiiiitii i e
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym Seria ..................c.oe..n.. 1) G wydanym
dnia ..o PIZEZ wvveiiiiii e, .
Duplikat §wiadectwa otrzymalam/em dnia....................coeevinnnnn.n.

podpis odbierajacego

Oswiadczam, Ze znana mi jest, wynikajaca z art. 272 Kodeksu Karnego, odpowiedzialno$¢ karna za po§wiadczenie nieprawdy.
Jednoczesnie przyjmuje¢e do wiadomosSci, ze z chwila otrzymania duplikatu traci wazno$¢ oryginal dokumentu. W przypadku
odnalezienia utraconego oryginalu zobowiazuje si¢ do zwrécenia go do Zespolu Szkét nr 2 im. Unii Europejskiej w Rypinie.



Numer konta:

94 1020 5024 0000 1102 0137 5773

Kwota — 26 zi



