
Nazwisko ………………………………                     Pułtusk, dnia ………………………... 

Nazwisko rodowe …………………….. 

Imiona ………………………………... 

PESEL 

 

Data i miejsce urodzenia  

………………………………………... 

 

Adres zamieszkania  

………………………………………... 

Tel. …………………………………… 

          Pani Anna Kmiołek - Gizara  

          Dyrektor 

Zespołu Szkół Zawodowych 

im. J. Ruszkowskiego 

w  Pułtusku 

        

Wniosek o wydanie duplikatu  

 
        Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu świadectwa ukończenia 

…………………………………………………………………………………(typ szkoły/zawód) 

wydanego w …………roku, którego oryginał został zagubiony. Wychowawcą był/była 

………………………………………………………. . Opłata za wydanie dokumentu  

w wysokości 26 zł. , została wpłacona na konto szkoły nr 41 1020 1592 0000 2502 0263 3030 

 

Do wniosku załączam   potwierdzenie wpłaty.  

      Oświadczenie 

Pouczony o odpowiedzialności karnej z art.272 KK za składanie fałszywych oświadczeń 

(przestępstwo zagrożone karą pozbawienia wolności do lat 3), niniejszym stwierdzam,  

że oryginał świadectwa został przeze mnie zagubiony. Jednocześnie przyjmuję  

do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu. 

 

…………………………………….. 
        czytelny podpis składającego wniosek  

 
ADNOTACJE 

POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTU 

 

…………………               ………………….                  …………………………………….. 

data odbioru                 nr dowodu osobistego                czytelny podpis odbierającego 

 
• niepotrzebne skreślić 

 

 

 

          



 

 

 

 

 

 
 


