Katowice, dnia …………………………………………….
………………………………………………………………..

                                /imię i nazwisko/

………………………………………………………………..

………………………………………………………………..

                                      /adres/

……………………………………………………………….

                         /nr dowodu osobistego/

……………………………………………………………….

                                  /nr telefonu/
Do

Dyrekcji Zespołu Szkół nr 7

im. Stanisława Mastalerza

w Katowicach
P O D A N I E
Zwracam się z prośbą o wystawienie duplikat świadectwa ukończenia*:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                /gimnazjum, technikum, liceum, zasadniczej szkoły zawodowej/
w roku: ……………………………………….

…………………………………………………………………

                                                                                                                                                                                               /podpis/
*- wpisać nazwę szkoły
