
       
  imię i nazwisko wnioskodawcy  Miejscowość i data  

    
  Adres zamieszkania: Ulica, nr domu/mieszkania 

    
  Adres zamieszkania: kod pocztowy, Miejscowość 

    Dyrektor 

  Numer telefonu  Zespołu Szkół Budowlanych  

    im. Papieża Jana Pawła II w Opolu 

 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU ŚWIADECTWA  

 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu świadectwa ukończenia/ promocyjnego*  

 

       

  Nazwa szkoły  

     

  Klasa/ Zawód lub Kierunek 

którą ukończyłem/ ukończyłam w roku    

 

     

  Imię i nazwisko osoby, na którą wystawiono oryginał  

 

     

  Imiona rodziców data i miejsce urodzenia  

Oświadczam, że     

   Proszę wskazać co stało się z oryginałem świadectwa   

Oświadczam, iż nie posiadam oryginału świadectwa.  

Odbiór powyższego duplikatu nastąpi:  

1. osobiście; 

2. korespondencyjny na wskazany poniżej adres  

 

     

     

 

     
  Czytelny podpis osoby składającej wniosek   

 

 

 

Załączniki: 

1. Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych 

 


