Zalacznik nr 3

(nazwisko i imig ) (miejscowos¢, data)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor

Publicznej Szkoty Podstawowe;j
im. Powstancow Slaskich

w Zebowicach

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie duplikatu Swiadectwa ..............cooiiiiiiiiiiii

WYAANECZO PIZEZ ..o neneeeeeee et Wi, roku.

W/w $wiadectwo zostalo wystawione dla ...........cccciiiiiiiiiiiiii
(nazwisko 1 imig¢)

Ul e W ettt et e P
(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (wojewodztwo)

Do szkoty uczeszczatam / tem w latach od ... do .o
Szkote ukonczytam / fem w roku szkolnym ......... ... .

Oryginal §wiadectwa Ulegl ..o .
(poda¢ okoliczno$ci zniszczenia, zagubienia)

Os$wiadczam, ze znana mi jest, wynikajaca z art. 272 Kodeksu Karnego, odpowiedzialnos¢
karna za poswiadczenie nieprawdy (Kto wytudza poswiadczenie nieprawdy poprzez podstepne
wprowadzenie w blgd funkcjonariusza publicznego Ilub innej osoby upowaznionej do
Wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienie wolnosci do lat 3).

Po odbioér powyzszego duplikatu:
1. zglosze sie osobiscie
2. prosze o przestanie na wskazany ponizej adres "

3. prosz¢ wydaé osobie posiadajacej pisemne upowaznienie *
* niepotrzebne skresli¢

(podpis)

Zatacznik:
- dowod wptaty



Oplate za duplikat Swiadectwa nalezy wplacié¢ na rachunek:
Kwota 26,00 zi
Publiczna Szkota Podstawowa im. Powstancow Slaskich w Zg¢bowicach

ul. Oleska 10

46-048 Zgbowice

81 8909 0006 0030 0306 4744 0001

tytutem: duplikat swiadectwa szkolnego, imi¢ i nazwisko

Potwierdzam odbior duplikatu




