
Niepotrzebne skreślić  

        Bytom, dnia ……………………………. 

……………………………………. 
(imię i nazwisko) 

 

……………………………………. 
(adres zamieszkania) 

 

……………………………………. 
(numer telefonu) 

 

……………………………………. 
(data i miejsce urodzenia) 

    

………………………………….… 

Imię i nazwisko ucznia/absolwenta  

jeśli wniosek jest składany przez rodzica/opiekuna prawnego    Pani 

       Urszula Łazuka-Datko   

       Dyrektor  Szkoły Podstawowej nr 45 

                                                                        w Bytomiu 

 

PODANIE 
 

 Zwracam się z prośbą o wystawienie : 

 

1. Duplikatu świadectwa: ukończenia/promocyjnego 

 

……………………………………..…………….   w  ………………………………….………. 
       (nazwa szkoły)      (miejscowość, adres) 

 

którą ukończyłem/am, przerwałem/am w roku……………………………………... 

 

2. Zaświadczenia o ukończeniu szkoły/ otrzymaniu promocji do klasy………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………… 
   ( nazwa szkoły i adres) 
 

 

 Opłata za wystawienie duplikatu świadectwa wynosi 26 zł, przelewu prosimy dokonać na 

konto Szkoły Podstawowej nr 45 z siedzibą przy ul. Zakątek 20 41-907 Bytom 

          o numerze : 59 1560 1049 0000 9030 0020 5423 
 

w tytule przelewu proszę podać: 

opłata za duplikat świadectwa szkolnego 

Imię i nazwisko 
 

 Wydanie zaświadczenia jest bezpłatne 

 

 
        …………………………………. 
         (podpis) 


