Zatacznik nr 5

Inowroctaw , dnia .........ooeevvvvveeeeeieiiieeiee e,
(imi i nazwisko pelnoletnicgo absolwenta Tob
rodzica/opiekuna prawnego ucznia/absolwenta)
(adreszamleSZkama) ........................
(telefmkomakwwy) ........................
Dyrektor

Katolickiej Szkoly Podstawowej
im. bl. ks. Wladystawa Demskiego
w Inowroclawiu

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA SZKOLNEGO

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu SWIadeCtWa ..........ccceevvvierieniinriieniieie e eee e sre e ens
(ukonczenia szkoty podstawowej, promocyjnego do klasy)

Przyczyna utraty oryginatul SWIAAECEWA:..........ovvierieiieiie ettt st ee e sr e e s e st e esseensesneenns

Ww. swiadectwo z0ostalo Wystawione dla...........cceeceirciirierieniieie et s sebee e e sr e sraenae e
(imig i nazwisko uczennicy/ucznia)
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(data, miejsce urodzenia)

Uczeszczajacej/ego do Katolickiej Szkoty Podstawowej im. bt ks. Wladyslawa Demskiego
w Inowroclawiu w latach od ................. dO e

Duplikat $wiadectwa:
O odbiorg osobiscie,
O odbierze osoba upowazniona przeze mnie na pismie,

0 prosze wystac na adres

Zatgczniki:
1) dowod wplaty

Duplikat §wiadectwa otrzymalam/em dNia ...........cccoecvireiiiriirneiie e eiee ettt sae e eae s e seeene sraenee e
(data i czytelny podpis)



