WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU
	WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA 

(proszę wypełniać czytelnie)
	
	WYPEŁNIA SZKOŁA

	 Nazwisko 
	
	
	Adnotacja o wydaniu duplikatu

	Pierwsze imię
	
	
	Data wydania
	

	Drugie imię
	
	
	Odebrano osobiście (podpis odbierającego)

	nr dowodu osobistego:

	Data urodzenia
	
	
	Odebrała osoba upoważniona

(podpis odbierającego)

	nr dowodu osobistego:

	Miejsce urodzenia
	
	
	
	

	PESEL
	
	
	
	

	Adres do korespondencji
	
	
	
	

	Telefon kont.
	
	
	
	

	Rok rozpoczęcia


Rok ukończenia

	
	
	
	

	Nazwa i typ szkoły 
(T, ZSZ, LO)
	
	
	
	


Dyrektor

Centrum Kształcenia Zawodowego 
i Ustawicznego w Pionkach
 
Proszę o wydanie duplikatu świadectwa ukończenia /dojrzałości/ promocyjnego* wydanego przez Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Pionkach  w roku ……………...., którego oryginał został zniszczony/zgubiony*.

Duplikat dokumentu odbiorę   osobiście / odbierze osoba upoważniona*

Informuję, że wniesiono opłatę za wydanie duplikatu w wysokości 26 zł. na rachunek bankowy:

numer rachunku: 35 1050 1793 1000 0090 3162 6790
Dowód wpłaty załączam do  niniejszego wniosku.

Oświadczam, że okoliczność utraty oryginału dokumentu przedstawiłem (am) zgodnie 
z prawdą, mając świadomość odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 272 KK (przestępstwo zagrożone karą pozbawienia wolności do lat 3). Z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność  oryginał dokumentu. 
W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go.
…………………………….



                          ………………………………..
(miejscowość i data)



                                 (czytelny podpis)
* niepotrzebne skreślić .
Odbiór duplikatu lub odpisu świadectwa szkolnego w sekretariacie szkoły następuje w terminie 14 dni roboczych od daty złożenia wniosku.
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