Zalgcznik nr 5
do Procedury wydawania
legitymacji szkolnych, ich

duplikatow, duplikatow kart
rowerowych i Swiadectw szkolnych
w Szkole Podstawowej im. M. Kopernika w Lubawie

(imig i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) (miejscowos¢ i data)

(telefon kontaktowy)
Dyrektor
Szkota Podstawowa
im. Mikotaja Kopernika w Lubawie
ul. Rzepnikowskiego 7
14-260 Lubawa

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA SZKOLNEGO

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu §wiadectwa

(ukonczenia szkoty podstawowej, promocyjnego do klasy)

Przyczyna utraty oryginatu $wiadectwa:

Do szkoty uczgszczatam/em w latach od ..., dO i
Szkote ukonczylam/em w roku szkolnym ....................... [ e
Duplikat swiadectwa:

o odbiorg osobiscie, o odbierze osoba upowazniona przeze mnie na pi§mie,
O prosze¢ wystac na adres

Akceptacja wydania duplikatu
(dyrektor)



Zataczniki:
1. Dowod wptaty

Duplikat §wiadectwa otrzymatam/em dnia ............cccceeeeieeeeieennnens ,

(czytelny podpis)

Woptate za duplikat Swiadectwa szkolnego —
26 zt (dwadziescia szes¢ zl/szt.) nalezy dokonaé na konto —

Szkota Podstawowa im. Mikotaja Kopernika

14-260 Lubawa
ul. Rzepnikowskiego 7

Nr konta 08 8832 0001 1001 0000 0462 0001

Tytutem: duplikat Swiadectwa szkolnego- imie i nazwisko



