
.................................................                           Mława, dnia ………………......….
                          Imię/imiona i nazwisko 

……………………………….
                                      Adres 

……………………………….
                             Kod, miejscowość

……………………………….
                              Numer telefonu

                                                      Dyrekcja
                                                      Zespołu Szkół Nr 3
                                                      im. Marszałka Józefa Piłsudskiego
                                                      w Mławie

Proszę o wydanie duplikatu świadectwa …………………………………………
                                                                                                                            Dojrzałości, ukończenia szkoły, promocyjnego

Świadectwo zostało wydane na nazwisko ………………………………………..

urodzony/a  …..…..………………..  w  …….…………………….. . Do szkoły 
                                              Dzień, miesiąc, rok                                                              Miejscowość

uczęszczałem/am  w latach od …………………….. do …………………………

Oryginał świadectwa uległ ……...………………………………………………..
                                                                                                             Podać okoliczności zniszczenia, zagubienia

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

Duplikat wydaje się celem przedłożenia …………………………………………
                                                                                                                                Podać gdzie świadectwo zostanie przedłożone

                                                                               ……………………………..
                                                                                                                                                                      podpis


