Elbląg, dnia  ………………
………………………………………
( imię i nazwisko  –  rok urodzenia )



Dyrektor  ZSZ NR 1
………………………………………



ul. Robotnicza 173
………………………………………



82-300 Elbląg

Proszę o wystawienie duplikatu świadectwa szkolnego / dyplomu .


Szkołę ukończyłem ( am ) w roku  …………………….……..…………
w zawodzie  …………………………………………..…….…………...
Oryginał uległ …………………………………...……………………………………….





( podać okoliczności zniszczenia, zagubienia )

……………………………………………………………………………………………

……………………….









         ( podpis 
Duplikat wystawiono dnia  ........................................................






