IMIONA e
PESEL oot
Data i MiejSCe Ur00ZENIa ..........uuuuuueiieiiiiiiiniiieiiieeeieeeieeeeeeeeeeeeees
Adres do Korespondencji .........oevvveeeiiieiiiiieiieeee e
tel. KONtaKIOWY .........uiieiiiiiiiiiiiiiiiiee e
Dyrektor Zespotu Szkolno — Przedszkolnego
im. Jana Pawia Il w Mitakowie
PODANIE
Prosze o wydanie duplikatu swiadectwa UKONCZENIA ...........ccuviiiiiiiiiiiiiee e
(Szkoty Podstawowej lub Gimnazjum)
wydanego W roku ...................... | (P , ktérego oryginat zostat zniszczony/zgubiony
w nastepujacych okolicznosciach & ... ...

Okolicznosci utraty oryginatu dokumentu przedstawitem/tam zgodnie z prawdag, przy
swiadomosci o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art.272 KK (przestepstwo
zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3).

Zostatem/tam poinformowany(a), ze z chwilg wystawienia duplikatu oryginat traci

moc prawna.

Informuje, ze wniostem/tam optate skarbowg ,za wydanie duplikatu” w wysokosci 26 zt
do Kasy Szkolnej Zespotu Szkolno — Przedszkolnego im. Jana Pawia Il w Mitakowie.

Miejscowosc¢ i data czytelny podpis

Duplikat swiadectwa wydano dn. ..................



