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

( imig i nazwisko rodzica/prawnegoe opiekuna) ( miejscowosdd, data )

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

( adres )

Dyrektor
Zespotu Szkolno- Przedszkolnego

w Wysokiej

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie duplikatu $wiadectwa ukonczenia szkoly/ $wiadectwa
szkolnego promocyjnego* do klasy ...................... wydanego wroku ................ przez
Szkote Podstawowsg im. Janusza Korczaka w ZSP w Wysokiej.

* niepotrzebne skreglié

W/iw $wiadectwo zostalo WyStAWIONE A ....oocoviviir ittt er e
{nazwisko 1 imig)

134 S O W et e

Szkole ukoficzytam/tem w roku szkolnym e loiiiiiiiii .

Oryginal swiadectwa ulegt:

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

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

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

(czytelny podpis )

Po odbiér powyzszego duplikatu:

1. zglosze si¢ osobidcie *
2. prosze o przestanie na wskazany ponizej adres *: -

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

3. proszg wydaé osobie posiadajgcej pisemne upowaznienie*
* odpowiednie zaznaczyé

UWAGA

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 kwietnia 2018 r. w sprawie $wiadectw, dyplomow
panistwowych i innych doknmentéw szkolaych (Dz. U. z 2018 r., poz. 939) oraz w oparciu o Ustawe z dnia 16 listopada 2006
r. o oplacie skarbowej (Dz. U. Nr 225, poz. 1635 p6#. zm.) oplata za wydanie duplikatu $wiadectwa szkolnego wynosi 26 zt.

Naleznosé proszg wplacié na konto Gminy Kobierzyce, nr rachunku: 81 9575 0004 0000 0130 2000 0010 w tytule przelewn
proszg wpisaé: oplata za duplikat Swiadectwa szkolnego: imie¢ i nazwisko wnioskodawcy. Potwierdzenie wplaty prosze
zalgezy¢ do wniosku,




