Rybnik, dnia ..................

(nr telefonu)
Dyrektor
Szkoly Podstawowej z Oddzialami Integracyjnymi
nr 18 im. Jana Brzechwy w Rybniku
Podanie 0 wydanie duplikatu §wiadectwa
Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu §wiadectwa ...
(promocyjnego z klasy, ukonczenia)
WYStAWIONEZO Ala ..o.eiiei i e
wpisa¢ imi¢ 1 nazwisko absolwenta
J@GIEYMUJICEEZO STIQ ..ttt ettt ettt et et e ettt et e et et e e e e e
nr dowodu osobistego wnioskodawcy
urodzonej/go dnia ...........cooiiiiiiiiiiiiii.n I et

podpis wnioskodawcy
Zataczniki:
1. Potwierdzenie dokonania optaty.

Whlate za §wiadectwo — 26 zt (dwadzieScia szes¢ ztotych 00/100) nalezy dokona¢ na konto szkoty:
89 1020 2401 0000 0802 0570 8278

Tytutem: oplata za duplikat swiadectwa

Potwierdzam odbior duplikatu $wiadectwa

Rybnik, dnia ........................

podpis wnioskodawcy



