
Dąbrowa Górnicza, dnia  .................................  

imię i nazwisko  ............................................................................  

data urodzenia  ..............................................................................  

adres zamieszkania    ....................................................................  
ulica/numer domu/numer mieszkania 

 .......... -  ...........  ...........................................  
kod pocztowy                               miejscowość 

numer telefonu  .............................................................................  

 

 

Andrzej Latosik 

Dyrektor Zespołu Szkół Sportowych  

im. Polskich Olimpijczyków 

w Dąbrowie Górniczej 

 

 

Wniosek o wydanie duplikatu świadectwa  
  

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu świadectwa  ................................................................  
(ukończenia, dojrzałości, promocyjnego) 

 

nazwa szkoły ....................................................................................................................................................  

miejscowość  ....................................................................................................................................................  

przedmioty rozszerzone  ..................................................................................................................................  

rok ukończenia  ................................................................................................................................................  

w przypadku świadectwa promocyjnego klasa i rok szkolny ..........................................................................  

nazwisko wychowawcy  ..................................................................................................................................  

nazwisko rodowe  ............................................................................................................................................  

data i miejsce urodzenia  ..................................................................................................................................  

Do Wniosku załączam dowód wniesienia opłaty za wydanie duplikatu świadectwa. 

 

 ................................................................  
/podpis/ 

 

 

duplikat otrzymano dnia  ..............................................................  

czytelny podpis osoby dobierającej  .............................................  

 

 ____________________________________________________________________________________   

Dane do zapłaty - przelew bankowy: 

Opłata za wydanie duplikatu świadectwa wynosi 26,00 zł. 

Zespół Szkół Sportowych im. Polskich Olimpijczyków w Dąbrowie Górniczej ul. Chopina 34 

Nr konta bankowego: 52 1560 0013 2123 6812 5000 0014 

Tytuł płatności: opłata za duplikat świadectwa, imię i nazwisko wnioskodawcy 


