Koszalin,dnia ...,

Dyrektor
Zespotu Szkol nr 12 w Koszalinie

(nr telefonu)

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA

Prosz¢ o wydanie duplikatu $wiadectwa ukonczenia / promocyjnego szkoty
podstawowej / gimnazjum / zawodowej*

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(data i miejsce urodzenia) (imiona rodzicow)

OSWIAACZAIN 26 ..ttt et

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

(czytelny podpis)

Zataczniki:
e dowod wptaty 26,00 zl na konto Zespotu Szkot nr 12 w Koszalinie:

BRE BANK S.A. 90 1140 1137 0000 2160 9100 1001
(w tytule przelewu prosz¢ wpisaé: imi¢ i nazwisko ucznia z dopiskiem ,,duplikat §wiadectwa
szkolnego”)

*niepotrzebne skresli¢



