
   

 

 

                  Grodzisk Wielkopolski, dnia…………………… 
.................................................................................... 

                     (imię) 

 

.................................................................................... 

                          (nazwisko) 

 

.....................................................................................  

  (ulica, nr domu i  mieszkania) 

 

.....................................................................................  

      (kod pocztowy, miejscowość) 

 

..................................................................................... 

                      (nr telefonu) 

          

 

Do Dyrektora  

Centrum Kształcenia dla Dorosłych 

ul. Żwirki i Wigury 2 

62-065 Grodzisk Wielkopolski 

 
 

Zwracam się z prośbą  o wydanie duplikatu ......................................................................................... 

wydanego przez ..................................................................................................................................................................... 

                            (nazwa szkoły) 

 w .............................................................................................................................................................. ..................................... 
                       (miejscowość) 

 

Świadectwo został (o) wystawione na nazwisko……………………………………………….…….. 

Urodzona/y dnia ...............................................      ......................... roku w ..................................................................., 

województwo  ......................................................................................................................................................................... 

Do szkoły uczęszczałam/em w latach od ..................................................... do...................................................... 

 Oryginał świadectwa uległ: ............................................................................................................................. 

 

 

 
         ……………………………………… 

                (podpis) 

 
        

 


