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                                                                                                Płońsk, dnia .................................. 

 

 

 

DYREKCJA 

ZESPOŁU SZKÓŁ OGÓLNOKSZTAŁCĄCYCH 

W PŁOŃSKU 

 

 

 

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

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

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

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

W/w świadectwo zostało wystawione na nazwisko .............................................................................. 

........................................... urodzony/a ............................................... w ............................................. 

Do szkoły uczęszczałem/am w latach od ........................ do ........................ 

Oryginał świadectwa uległ .................................................................................................................... 

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

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

Duplikat wydaje się celem przedłożenia ............................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………… 

Akceptacja dyrektora szkoły:  
 

 

………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko 

Adres 

Numer kodu, miejscowość 

Numer telefonu 

 

 

dojrzałości, ukończenia szkoły, promocyjnego 

 
 

nazwa szkoły 

miejscowość rok 

dzień, miesiąc, rok miejscowość 

podać okoliczności zniszczenia/zagubienia 

 
 

podać czy świadectwo zostanie przedstawione za granicą czy w kraju 

 
………………………………………………. 

                           podpis 


