
Radzymin, dnia ............................................ r.

Imię  i nazwisko: ................................................................................



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL:

Data i miejsce urodzenia:
.............................................................................

Adres do korespondencji:

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

………………………………………………….

Telefon kontaktowy: ……..........................................


Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu*:
_____________________________________________________________________________
· legitymacji szkolnej, której oryginał został** …………………………………..…………
_____________________________________________________________________________

· świadectwa szkolnego
· świadectwa ukończenia szkoły
· świadectwa dojrzałości

otrzymanego w ……….. roku, na nazwisko ……………………………….….…………… którego oryginał został** …………………………………………………………..………………

………………………………………………………………………………..………….…………

Ukończona szkoła: …………………………………………………………………………………

_____________________________________________________________________________









Opłata za wydanie duplikatu w wysokości: 
· 26,00 – za duplikat świadectwa

· 9,00 – za duplikat legitymacji szkolnej
została wpłacona w kasie szkoły lub na konto nr 44 1020 1042 0000 8102 0116 9077                           (w załączeniu dowód wpłaty).
Wystawiony duplikat odbiorę*
· osobiście

· proszę wysłać na wyżej wymieniony adres

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

                                                                                                                                                                     (czytelny podpis wnioskującego) 

Duplikat świadectwa/legitymacji* otrzymałam/em: 
Radzymin, dnia.............................................................

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

                                                                                                                                       (podpis odbierającego 

                                                                                                                                    dokument) 
* właściwe zaznaczyć

** przyczyną może być jedynie zagubienie lub uszkodzenie oryginału (w przypadku uszkodzenia należy dołączyć uszkodzony oryginał) 
Dyrektor


Zespołu Szkół Techniczno-Zawodowych


im. inż. Czesława Nowaka


Al. Jana Pawła II 18


05-250 Radzymin





















