
………………………………………………..……….  .........................…………………………….. 
                  (imię i nazwisko)                                                                                     (miejscowość, data) 
                                                                            
.......................................................... 
         (ulica, nr domu i mieszkania) 

 

…………………………………..……………………. 
                (kod, miejscowość) 

 

………………………………………………………... 
                          (Pesel) 

 

…………………………………………………………. 
            (telefon)                 Do Dyrektora 
        Zespołu Szkół Usługowo- 
        -Rzemieślniczych 
        ul. Świętochłowicka 10 
        41-909 Bytom 
 
 
 Proszę o wydanie duplikatu świadectwa …………………………………………………………… 
               (ukończenia szkoły, promocyjnego z klasy) 

 
wydanego przez …………………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa szkoły) 

 
w …………………………........ w ….…………… r. w zawodzie: ……………………………………………….. 
              (miejscowość) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
W/w świadectwo zostało wystawione dla: …………….…………………………………………………… 
                   (nazwisko i imię) 

urodz. dnia ………………………….…….. r. w …………………………………………………… 
 
województwo ………………………………………………………………………………… 
 
Do szkoły uczęszczałam/em w latach od …………….……..…..….. do …………….……..…....…… 
 
Oryginał świadectwa uległ …………………………………………………………………………………………. 
        (podać okoliczności zniszczenia, zagubienia) 

 
 
Potwierdzam odbiór 
 
……………………………………..    ………………………………………………………
       (podpis)                    (podpis) 


