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

……………….…………………………………..

                      (nazwisko rodowe)

………….………………………………………..

            (ulica, nr domu i mieszkania, tel.)

……………………………………………………

                       (kod, miejscowość)

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej 
w Balicach

Zwracam się prośbą o wydanie duplikatu Świadectwa Ukończenia Szkoły Podstawowej w Balicach, którą ukończyłem/am w roku …………………………………...………………………
Powód wydania duplikatu:

……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go do Szkoły Podstawowej w Balicach.

1. Załączniki:
2. Kserokopia dowodu tożsamości

3. Potwierdzenie dokonania opłaty

……………………………………………………………
                                                                                                                                                 (podpis)
ADNOTACJE Szkoły Podstawowej w Balicach
Potwierdzam odbiór duplikatu 





Data 
......................................................                                      .......................................................................



                                                                           /podpis wnioskodawcy/







