Szczecin, dn. .................. 20 ....... r.

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

                                  (imię i nazwisko)

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

                        (dokładny adres zamieszkania)

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

                       (numer telefonu kontaktowego)

                                                                                                               Dyrektor
                                                                       Zespołu  Szkół  Rzemieślniczych
                                                                Szczecin, ul. Chmielewskiego 19

P O D A N I E

Proszę o wydanie duplikatu świadectwa ukończenia szkoły .............

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

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

(pełna nazwa szkoły)

którą ukończyłem/ am w roku szkolnym .................................................................. o profilu/zawodzie * ..................................................................................................

data i miejsce urodzenia: ...........................................................................................

imiona rodziców: .......................................................................................................

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

                                                                                                                    podpis 

* niepotrzebne skreślić

załącznik:

1. kasowy/bankowy dowód wpłaty 

 Szczecin, dn. .................. 20 ....... r.

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

                                  (imię i nazwisko)

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

                        (dokładny adres zamieszkania)

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

                       (numer telefonu kontaktowego)

                                                                               Dyrektor   

                                                               Zespołu  Szkół   Rzemieślniczych                        
                                                      Szczecin, ul. Chmielewskiego 19

P O D A N I E

Proszę o wydanie duplikatu świadectwa ukończenia szkoły .........

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

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

(pełna nazwa szkoły)

którą ukończyłem/ am w roku szkolnym ............................................................... o profilu/zawodzie * ...............................................................................................

data i miejsce urodzenia: ........................................................................................

imiona rodziców: ....................................................................................................

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

                                                                                                                    podpis 

* niepotrzebne skreśl

załącznik:

1.kasowy/ bankowy dowód wpłaty 

