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 Szkoła Podstawowa nr 21 z Oddziałami Integracyjnymi 
    
 ul. Witkiewicza 40, 71-122 Szczecin

    
 tel. 91 45 32 480

   
 email: sp21@miasto.szczecin.pl
Szczecin, dnia ……………………………
…………………………………

(imię i nazwisko)

…………………………………

(adres zamieszkania)

…………………………………

Wniosek o wydanie duplikatu świadectwa szkolnego


Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu świadectwa promocyjnego / ukończenia* 
………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa szkoły)

……………………………………………………………….………………………………………………………





(adres) 




    
którą ukończyłem/am* w roku …………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko osoby, na którą wystawiono oryginał świadectwa)

……………………………………………………………………………………………………………………….

(imiona rodziców) 






                (data i miejsce urodzenia)
Oświadczam, że

……………………………………………………………………………………………………………………….

(proszę wskazać co się stało z oryginałem świadectwa)

Załączniki :

1. potwierdzenie wpłaty

2. ……………………...

…………………………………

(podpis osoby składającej wniosek)

*niepotrzebne skreślić

Opłata : 26,00 zł (dwadzieścia sześć złotych )

Nr konta :  37 1020 4795 0000 9202 0369 2233
Tytułem : duplikat świadectwa imię i nazwisko

