………………………………..




Obrowo ………………………...
(Imię i nazwisko)

………………………………..
(adres zamieszkania, obecnie)
PODANIE

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







      (nazwa szkoły)
z powodu ………………………………………………………………………………………… .

Dane personalne podczas nauki:

Imię i nazwisko:
   -…………………………………………………………………………

Data i miejsce:
   -…………………………………………………………………………

urodzenia

Miejsce zamieszkania   -…………………………………………………………………………

podczas nauki w szkole

Rok ukończenia szkoły -…………………………………………………………………………

……………………………………………………

(podpis)
