
Dane wnioskodawcy (rodzica)                                                         Hel, dnia …………………………. 

………………………………..………………….. 
                            (imię) 

 
………………………………………..………….. 
                    (nazwisko) 

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

 
…………………………………………………….. 
 

           Zespół Szkół Ogólnokształcących 
w Helu 

ul. Szkolna 1 
84-150 Hel 

 
 

Proszę o wydanie duplikatu świadectwa …………………………………………………………………… 
                                                                                              (promocyjnego z klasy, ukończenia szkoły) 
 

wydanego przez ………….……………………………………………………………………… w ………………….. roku. 
                                        (Szkołę Podstawową, Gimnazjum, Liceum Ogólnokształcące) 
 
 

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

 
urodzonej/go dnia ………………………………………………………….. roku w ……………………………………… 
 
imię matki …………………………………………………., imię ojca ………………………………………………….…… 
 
 

Do szkoły uczęszczał/a w latach od ……………………………… do ……………………….…………… 
 

Nie posiadam oryginału świadectwa.  Oryginał świadectwa uległ  …………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                              (podać okoliczności zniszczenia, zgubienia) 

 
 

                                                                                                                 

……………………………………….. 
                                                                                                                                              Podpis wnioskodawcy 

 
Załączniki: 
 

1. Potwierdzenie dokonania opłaty/potwierdzenie przelewu na kwotę 26 zł (nr konta 

szkoły do dokonania opłaty za duplikat świadectwa 54124053541111000053679480 

tytułem imię i nazwisko ucznia- duplikat świadectwa) 


