Załącznik nr 1

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

(nazwisko imię )

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

(ulica ,nr domu, nr mieszkania)

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

((kod poczt., miejscowość)

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

(nr telefonu)








Zespól Szkół Nr 2 








im. Jarosława Iwaszkiewicza 








ul. Goetla 2








40-749 Katowice


Proszę o wydanie duplikatu świadectwa ..................................................









(ukończenia, dojrzałości)

wydanego przez ......................................................................................................................






(typ szkoły)

w roku  .................................................... .


Oryginał świadectwa uległ .................................................................................






(podać okoliczności zniszczenia, zagubienia)

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

Załączniki :

1. ...........................................................

2. ...........................................................









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










( podpis )

