								……………………..,data……………
									(miejscowość)
……………………….............					         
                  (imię i nazwisko)

……………………….............
                (adres zamieszkania)

……………………….............
                          (telefon)







							Dyrektor 
Szkoły Podstawowej nr 2 
w Trzebnicy




Wniosek o wydanie duplikatu świadectwa


Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu świadectwa ukończenia szkoły/świadectwa szkolnego promocyjnego do klasy* ……
…………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko osoby, na którą wystawiono dokument oraz data urodzenia)
wydanego w roku…………………………… przez Szkołę Podstawową nr 2 z siedzibą przy 
		       (rok wydania oryginału świadectwa)

ul. 3 Maja 5, 55-100 Trzebnica, z powodu……………………………..... oryginału.
                                             				(zniszczenia, zgubienia itp.)

Do Szkoły uczęszczałam/em w latach od………………………do……………………………
Do wniosku załączam dowód wniesienia opłaty za wydanie duplikatu świadectwa.



					                         ……………………………………………………
				                                         (podpis osoby składającej wniosek)











Załącznik:
1. Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej

[bookmark: _GoBack]*niepotrzebne skreślić
