Imie i nazwisko rodzica/opiekuna miejscowosc, data

PESEL

Adres:

tel. kontaktowy

Dyrektor Zespotu Szkét

w Pisarzowicach

Zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu sSwiadectwa ukonczenia

gimnazjum/szkoty podstawowej* mojego dziecka

imie i nazwisko

urodzonego

data urodzenia

nr PESEL

Syn/corka szkote ukonczyt/a w roku,

a wychowawcg klasy byt/a Pan/i

* niepotrzebne skresli¢



