
tkIlSbK 
l tYSTAtIbkIb armiIKATr ŚtIAabCTtA SwKlikbdl 

 
 

……………………………..dnia…………………. 
tnioskodawcaW 
 
……………………………………………………. 
imiona i nazwisko 
 
……………………………………………………. 
 
…………………………………………………….. 
adres, nr telefonu 

 
aórektor III iiceum lgólnokształcącego  
imK guliusza Słowackiego 
ulK Armii Krajowej NT 
9TJP00 miotrków Tróbunalski 

 
 

t k I l S b K 
 

wwracam się z prośbą o wódanie duplikatu świadectwa ……………………………………………………. 
(ukończenia szkołó, dojrzałości, promocójnego z klasó) 

wódanego przez…………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa szkołó) 

 
w ………………………………………………………  w roku  ……………………. 
 
tw. świadectwo zostało wóstawione dla ……………………………………………………………………… 

(nazwisko i imię) 
 

……………………………………… ur. dnia ………………………...     ……………… roku 

w …………………………………………………...... województwo …………………………………………… 

ao szkołó uczęszczałam/em w latach od …………………………… do ……………………..................... 

lróginał świadectwa uległ ……………………………………………………………………..................
      (podać okoliczności zniszczenia, zagubienia) 

 
………………………………….. 

(czytelny podpis ) 

 

wałącznikW 

Potwierdzenie dokonania wpłaty na rachunek bankowy 

 
Adnotacje szkołóW 
 


