imi¢ i nazwisko wnioskodawcy Miejscowos¢ i data

Dyrektor
Zespohu Szkol Budowlanych
im. Papieza Jana Pawla II w Opolu

Numer telefonu

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA
Zwracam si¢ z prosbg o wydanie duplikatu §wiadectwa ukonczenia/ promocyjnego*

Klasa/ Zawéd lub Kierunek

ktora ukonczytem/ ukonczytam w roku

Imiona rodzicow data i miejsce urodzenia

Oswiadczam, ze

Proszg wskaza¢ co stalo si¢ z oryginatem $wiadectwa

Oswiadczam, iz nie posiadam oryginalu §wiadectwa.
Odbidr powyzszego duplikatu nastapi:

1. osobiscie;

2. korespondencyjny na wskazany ponizej adres

Czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek

Zalgczniki:
1. Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych



