
                        

               Tychy, dnia ..................................  
………………………………………………… 

 (nazwisko i imię) 

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

(ulica, nr domu i  mieszkania) 

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

(nr kodu – miejscowość) 

 tel.  ........................................................        

                                                         

  
  Dyrektor 

Szkoły Podstawowej Nr 37 z Oddziałami 

Dwujęzycznymi im. K. Makuszyńskiego  

w Tychach 
 

 

 Proszę o wydanie duplikatu świadectwa ........................................................................................... 

        (ukończenia szkoły, 

 

....................................................... wydanego przez ...................................................................................... 

      promocyjnego z klasy)      (nazwa szkoły)  

 

 w ............ roku. 

  

W/w świadectwo zostało wystawione dla ................................................................................... 
        (nazwisko i imię) 

 

urodzon........... dnia ............................................. 19....... roku  w .............................................,   

 

 

Do szkoły uczęszczał (a) w latach od ...................................... do .............................................. 

 

Oryginał świadectwa uległ 

.............................................................................;......................................................................... 
      (podać okoliczności zniszczenia, zagubienia) 

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

Załączniki: 

1. Potwierdzenie dokonania opłaty. 

 

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

 

Wpłaty za  duplikat legitymacji szkolnej należy dokonać na rachunek 

 

nr konta:  59 1240 1330 1111 0010 6084 4944 

 

z dopiskiem: „ za duplikat świadectwa szkolnego ( podać imię i nazwisko dziecka)”. 

 

Dowód wpłaty należy przedłożyć w sekretariacie szkoły.   Koszt – 26 zł 
 

 

 
Potwierdzam odbiór duplikatu    Potwierdzenie wysłania duplikatu 
Data ………………………………….    Data ……………………………………. 

Nr listu poleconego …………….. 
 

……………………………….. ……….    ……………………………………………. 
               (podpis wnioskodawcy)       (podpis) 

 


