………………………………………………
nazwisko i imię

…………………………………………

  PESEL

…………………………………………

data i miejsce urodzenia,

………………………………...............

  adres zamieszkania 
Tel. …………………………………….

Zespół Szkół Kształcenia Ustawicznego

ul. Sucharskiego 4

35-225 Rzeszów

WNIOSEK

Proszę o wydanie duplikatu: świadectwo dojrzałości, świadectwa ukończenia szkoły,                  

                                              promocyjne, dyplom uzyskania tytułu zawodowego 

wydanego w roku …………, którego oryginał został zniszczony/zgubiony*
Nazwa szkoły …………………………………………………………………………………...

Specjalność/zawód ……………………………………………………………………………...

Dodatkowe informacje  ………………...………………………….............................................

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...

   ( proszę wpisać szkoła dzienna, wieczorowa, zaocznai typ szkoły np.  technikum, liceum, szkoła zawodowa, policealna, 
liceum techniczne/profilowane)

Informuję, że została dokonana wpłata „za wydanie duplikatu” w wysokości 26 zł na rachunek bankowy Zespołu Szkół Kształcenia Ustawicznego w Rzeszowie, numer konta:

90 1020 4391 0000 6202 0187 3439. Dowód wpłaty w załączeniu (musi zawierać informację: imię i nazwisko oraz umieść dopisek „opłata za duplikat świadectwa”)

Oświadczam, że okoliczności utraty oryginału dokumentu przedstawiłam/przedstawiłem* zgodnie z prawda, będąc świadomą/świadomym* odpowiedzialności karnej przewidzianej 
w art. 272 KK (przestępstwo zagrożone karą pozbawienia wolności do lat 3).
…………………………….





…………………………….

                   Miejscowość i data 






czytelny podpis

*(niepotrzebne skreślić)

WYPEŁNIA SZKOŁA�
�
Nr sprawy: ZSKU-


POTWIERDZENIE WPŁATY:�
�
�
�
ADNOTACJE O WYDANIU DUPLIKATU


ODEBRANO OŚOBIŚCIE





……………………………………………………………………..


(data i podpis odbierającego)





……………………………………………………….


       (nr dokumentu potwierdzającego tożsamość)








