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                 PODANIE O WYDANIE DUPLIKATU ŚWIADECTWA
      
Dyrektor 
Zespołu Szkół Technicznych 
im. Bohaterów Września 1939 r.
w Kolbuszowej       
	DANE OSOBOWE NIEZBĘDNE DO WYDANIA DUPLIKATU ŚWIADECTWA
 (należy wypełnić wszystkie pola)

	Nazwisko
	

	Imię / imiona
	

	Data urodzenia 
	

	Miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
                   (ulica nr domu, nr mieszkania)
	

	(miejsce zamieszkania, gmina)
	

	(kod pocztowy, poczta)
	

	Nazwisko panieńskie 
	

	Pełna nazwa ukończonej szkoły 
	

	Rok ukończenia szkoły
	

	Zawód 
	

	Przyczyna utraty oryginału świadectwa
	

	Telefon
	


	Prośba o wydanie duplikatu świadectwa
	*□ dojrzałości
  □ ukończenia
  □ promocyjnego



*Zaznaczyć właściwe

Opłata zgodnie z Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2010r. w sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków szkolnych (Dz. U. z 2010r. Nr 97 poz. 624) za wydanie duplikatu świadectwa wynosi 
26 zł. Opłatę należy wpłacić na rachunek bankowy szkoły: 41 1240 2627 1111 0010 8527 9761 z adnotacją: opłata za duplikat świadectwa.


…….……………………….
             (podpis)










