
  
  
..................................., dnia ..................................   

� � � � � � � � � �  
(imię)  

� � � � � � � � � � � �   
           (nazwisko)  

            
  Zespół Szkół w Kórniku  

....................................................................................     ul. Poznańska 2   
 (ulica, nr domu i  mieszkania)                     62-035 Kórnik   
  
.....................................................................................  

(nr kodu – miejscowość)\  
.....................................................................................                 WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU                     
telefon kontaktowy   
  
  Proszę o wydanie duplikatu świadectwa ..........................................................................  
                (dojrzałości, ukończenia  
  
............................................................................ wydanego przez ...........................................................  
      promocyjnego z klasy)            (nazwa szkoły)  
  
..................................................................................... w ...........................................................................................  
                (miejscowość, ulica)  
  
....................................................................... w ............ roku.  

  W/w świadectwo zostało wystawione dla ........................................................................  
                (nazwisko i imię)  
  

.....................................urodzona/y................... dnia .............................................   ......... roku  

 w ........................................., powiat ....................................... województwo 
............................  
  
Do szkoły uczęszczał (a) w latach od ................................... do .................................................  

   Oryginał świadectwa uległ ...............................................................................................  
            (podać okoliczności zniszczenia, zagubienia)  

.......................................................................................................................................................  
Załączniki:  

1. Potwierdzenie dokonania opłaty.  
2. ...............................................................................  
  



OPŁATA OD JEDNEGO DOKUMENTU WYNOSI 26 zł,   ....................................................................  
KTÓRĄ  NALEŻY WPŁACIĆ NA KONTO:        (czytelny podpis)  
ZESPÓŁ SZKÓŁ  W KÓRNIKU   
UL. POZNAŃSKA 2,  62-035 KÓRNIK   
          
65 9076 0008 2001 0014 8698 0001 
 

OŚWIADCZENIE  
Pouczony (a) o odpowiedzialności karnej z art. 272 kk za składanie fałszywych oświadczeń (przestępstwo 
zagrożone karą pozbawienia wolności do lat 3), niniejszym stwierdzam, że przedstawione we wniosku 
okoliczności utraty oryginału dokumentu są prawdziwe.  
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu.   
W przypadku odnalezienia utraconego  oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go Zespołowi Szkół w Kórniku.  
  
  
……………………………………           …………………………………    

miejscowość, data                                                                                                                                               (czytelny podpis)  


