
 Wrocław, dnia ......................................... 

 

PODANIE 
o wydanie duplikatu świadectwa ucznia 

 
 

PO
D

A
N

IE
 

 
Proszę o wydanie duplikatu świadectwa w związku z: 
 zagubieniem 
 zniszczeniem 
 inne .................................................................... 

............................................................................ 
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Nazwisko i imię: ................................................................ 
Data i miejsce urodzenia: ................................................. 

PESEL  ����������� 
Miejsce zameldowania:  
ul. .......................................................................... 
��-��� ......................................................... 
Klasa: ................... rok szkolny .............................. 
Wychowawca: ...................................................... 

Tel. kontaktowy: .................................................. 
 

 
 

.......................................................... 
podpis rodzica/ucznia 

 
 

 niepotrzebne skreślić 


