……………………………….......                                                         Granowiec,  dnia ……………………
………………….......……………
…………………………………..
        (Imię, nazwisko, dokładny adres)
tel. kontaktowy ………………………….
Dyrektor 

Zespołu Szkół  w Granowcu

   Zwracam się z prośbą o wystawienie duplikatu świadectwa promocyjnego/ ukończenia/*  
…………………………………………………………………………………………………………..,

wpisać nazwę szkoły
którą ukończyłam/em w roku szkolnym: ………………………………………………………….……
Nazwisko, imiona, data i miejsce urodzenie osoby, na którą wystawiono oryginał świadectwa:

.............................................................................................................................................................................................

UWAGA!

Wniosek o wystawienie duplikatu składa i duplikat odbiera osoba, na którą dokument jest wystawiony,                                  a w szczególnych przypadkach osoba upoważniona przez właściciela dokumentu.  Koszt wydania duplikatu świadectwa:  26 zł  (zgodnie z ustawą o  opłacie skarbowej)
Wpłaty należy dokonać na konto Zespołu Szkół w Granowcu

nr 368409 0001 2002 0109 2673 0001

Dokonano wpłaty w wysokości ......................... zł. WB/potwierdzenie z dnia.............................................................

.....................................................










             (podpis upoważnionego

                                                                                                                                                 pracownika szkoły) 
Duplikat świadectwa otrzymałam/em  dnia: ……………………
……………………………………..………
                      Podpis
*niepotrzebne skreślić 
