
 

Biała Podlaska, dn. ……………………........ 

 

 

…………………………………………………. 
imię i nazwisko (+ nazwisko panieńskie- kobieta) 

 

………………………………………………….. 
pesel i numer D.O. 
 

………………………………………………….. 
adres do korespondencji 

 

……………………………………………….… 

 

………………………………………….……… 
telefon kontaktowy 

 

 

       Dyrektor 

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

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

       Aleja Jana Pawła II nr 97 

       21-500 Biała Podlaska 

 

 

 

 

 Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu świadectwa ……………………………………  

 

……………………………………………………............................................................................ 
(należy podać rodzaj świadectwa i rodzaj szkoły, zawód) 

 

wydanego w roku ……………… . 

 

Prośbę swoją uzasadniam tym, iż oryginał świadectwa ………............................................. 

 

………………………………………………………………………………………………………. 
(należy napisać co się stało z oryginałem) 

 

Oświadczam, że nie posiadam oryginału świadectwa ukończenia szkoły. 

 

 

................................................ 
(czytelny podpis) 

 

 

 

Załącznik: 

1. Dowód wpłaty za wydanie duplikatu świadectwa 


