







                  Bełchatów, dnia …………………..….

…………………………………….








             (nazwisko i imię)

…………………………………….

 (adres)

…………………………………….

…………………………………….

(data urodzenia)

……………………………………..

(klasa)

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 4 

im. Stefana Żeromskiego w Bełchatowie

PODANIE O WYDANIE DUPLIKATU ŚWIADECTWA 
UKOŃCZENIA SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

NR 4 W BEŁCHATOWIE
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu świadectwa ukończenia Szkoły Podstawowej nr 4 w Bełchatowie. Jednocześnie informuję, że wydane wcześniej świadectwo ukończenia Szkoły Podstawowej nr 4 w Bełchatowie zostało ………………………………...........................................................................................
Do podania załączam dowód wpłaty za wydanie duplikatu świadectwa szkolnego.
.......................................................................

                                                                              (podpis wnioskodawcy)
