(miejscowosé, data)

(data urodzenia/numer PESEL)

Dyrektor

Szkoty Podstawowej nr 29
im. Giuseppe Garibaldiego
ul. Fabryczna 19

00-446 Warszawa

Whniosek o wydanie duplikatu §wiadectwa

(imig¢ i nazwisko osoby, na ktorg wystawiono oryginat §wiadectwa)

Po odbior powyzszego duplikatu:
1. zglosze sie osobiscie*
2. prosze o przestanie na wskazany ponizej adres *:

* niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby sktadajacej wniosek)

Duplikat otrzymatam/em dnia ............c.ooiiiiiiiiiiiiiiiii

(podpis osoby odbierajacej duplikat



