Szczecin, dn. .................................................

..............................................................
/Nazwisko i imię/
.............................................................
/data urodzeniam/
.............................................................
/pesel/
............................................................
/adres/
...........................................................
/klasa/
...........................................................
/rok ukończenia, wychowawca/






Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 12







Szczecin

Proszę o wystawienie duplikatu świadectwa szklnego ponieważ

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


/podać przyczynę/
..............................................................................................................................................................






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






/podpis/
Opłata skarbowa w kwocie 26,00 zł (słownie dwadzieścia sześć złotych 00/100) – zgodnie z Ustawą z dnia 16 listopada 2006 roku o opłacioe skarbowej Dz. U. Nr 225 poz. 1635 oraz Dz. U. Nr 58 poz. 504, § 19 ust. 3. 

