............................................... Gdansk, dnia ........................

(nazwisko i imig rodzica/opiekuna prawnego
lub pelnoletniego ucznia/absolwenta)

(ulica, numer)

(kod, miejscowo$¢)

DYREKTOR
SZKOtY PODSTAWOWEJ NR 67

UL. ZABI KRUK 5
80-822 GDANSK

Zwracam si¢ z prosba o wystawienie duplikatu §wiadectwa

ukonczenia klasy/ ukonczenia szkoly.

Imig 1 NazZWISKO
Data urodzenia
PESEL s
Adres zamieszKania s
Rok ukonczenia szkoty/klasy i
Numer z Ksiggi UCZniOW e

Poprzednie §wiadectwo zostato zniszczone/zgubione/inne .....................

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

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

(nazwisko i imi¢ rodzica/opiekuna prawnego

Iub petnoletniego ucznia/absolwenta)



