…………………………………….



   Gliwice dn. ………………..……
       imię i nazwisko
…………………………………….



adres
…………………………………….

Dyrektor 
Szkoły Podstawowej 

z Oddziałami Integracyjnymi nr 21

im. Henryka Sienkiewicza

w Gliwicach

PODANIE
Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu świadectwa promocyjnego/ukończenia Szkoły Podstawowej nr ……... w Gliwicach. 
Rok ukończenia Szkoły Podstawowej: ……………………………………….…………
Data urodzenia: ………………………………………………………………….………
Nazwisko rodowe: ………………………………………………………………………
Imię i nazwisko ojca: ……………………………………………………………………







 …………………..…………….


        ( podpis) 
Załącznik:

- dowód wpłaty

