Zalacznik Nr 2
WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA

Dane wnioskodawcy

Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, ucznia pelnoletniego *............coccoverieiiiinieieninneeeee e

Adres zamieszkania: kod: ............cceeunen. INIEJSCOWOSE: .vvievieeeieeieeirieteeeteeeeteeteesseeestaessaeeeesbeenseeseesseennsens
ULICAL v ERLL et e e

Prosze o wydanie duplikatu SWIQAeCtWa .............ccoooiiiiiiiiiii e e

WYAANEZO PIZEZ ...veeeeeieeeieieeeie ettt eette ettt ee et eeseeeesabeeessbeessaeenseesnnreesnseeesaseeessseennsaeenns W oerooeeenne roku.

W/w Swiadectwo zostalo WysStawione dla ...........cceevvuiiiiiiiiiie e e e e
(nazwisko i imiona)

urodzon........... ANIA ot e 140).0 B s

WOJEWOAZEWO ..ot .

Oryginat §wiadectwa zostat (poda¢ okolicznosci utraty dokumentu)

Optata za wydanie duplikatu §wiadectwa w wysokosci 26 zt zostala wplacona na rachunek bankowy Zespolu Szkot Sidstr
Salezjanek w Ostrowie Wielkopolskim, numer konta:

PKO BP 84 1020 2267 0000 4002 0251 1004 tytulem: wplata za duplikat...............

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:
o dowdd wplaty

*niepotrzebne skresli¢



