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



Pniewy, dnia ..............................................

/imię i nazwisko/

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

/ulica/

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

/ kod i  miejsce zamieszkania/

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

/telefon kontaktowy/

Dyrektor

Szkoły Podstawowej 

im. Powstańców Wielkopolskich
mgr Anna Pupka

ul. Strzelecka 11a
62-045 Pniewy

Proszę o wydanie duplikatu świadectwa / świadectwa ukończenia* Szkoły Podstawowej im. Powstańców Wielkopolskich  w Pniewach, ponieważ oryginał został zgubiony / zniszczony.

Rok ukończenia  Szkoły Podstawowej w Pniewach ...............................................................
Klasa ……………………….. wychowawca ………………………………………………….

Nazwisko panieńskie ..................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ............................................................................................................

Nazwa  dokumentu tożsamości .................................................... i nr  ....................................








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











/podpis/

…………………………..


………..…………………….

/pieczęć szkoły/




 /pieczęć i podpis osoby odbierającej wniosek/

……………………………

       /data wydania świadectwa/

Załączniki:
· dowód wpłaty na kwotę 26 zł
CZAS OCZEKIWANIA 

2 TYGODNIE OD DATY ZŁOŻENIA WNIOSKU
*właściwe podkreślić
