
Załącznik nr 1

 …………………………………… 							…………………………………
(imię i nazwisko) 									       (miejscowość i data) 
…………………………………… 
…………………………………… 
(adres zamieszkania) 
…………………………………… 
(nr telefonu lub adres email) [footnoteRef:1] [1:  Podanie danych jest dobrowolne, uznaje się, iż podanie danych kontaktowych w postaci adresu email i nr telefonu jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na ich przetwarzanie. 
Osoba, której dane dotyczą, ma prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Osoba, której dane dotyczą, jest o tym informowana, zanim wyrazi zgodę. Wycofanie zgody musi być równie łatwe jak jej wyrażenie.] 

Zespół Szkół i Placówek Oświatowych im. M. Kopernika
ul. Mickiewicza 9
34-130 Kalwaria Zebrzydowska


Wniosek o wydanie duplikatu świadectwa szkolnego


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

wydanego przez ……………………………….………………………………………………………………w ……………….. roku.
                                                  (nazwa szkoły)  
   
Ww. świadectwo zostało wystawione dla ………………………………………………………………...............................
(imię/imiona i nazwisko)

urodzonego/urodzonej dnia ………..………………… w ………………………………….………………………………………... 

powiat  ……………………………………………….……………  województwo ……………………………………………………….

Do szkoły uczęszczałem/uczęszczałam w latach od ……………………… do …………………….……….……………….

Imię i Nazwisko wychowawcy w roku ukończenia szkoły ……………………………………………………………………

Oświadczam, że oryginał świadectwa uległ ……………………………………………..……………………………...............

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
(proszę podać, co stało się z oryginałem świadectwa np. uległ zniszczeniu/zaginął)


Duplikat świadectwa:
· odbiorę osobiście
· odbierze osoba upoważniona;
· w szczególnym przypadku, duplikat może być przesłany na wskazany we wniosku adres listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.*

Oświadczam, że znane mi są przepisy odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy, wynikające z art. 272 Kodeksu Karnego**.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu. 


………..…………………………….
 (czytelny podpis)


Załącznik:
1. Kserokopia uiszczenia opłaty skarbowej.

* niepotrzebne skreślić 

**Art. 272. Kto wyłudza poświadczenie nieprawdy przez podstępne wprowadzenie w błąd funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upoważnionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3








































Załącznik nr 2

 …………………………………… 							…………………………………
(imię i nazwisko) 									       (miejscowość i data) 
…………………………………… 
…………………………………… 
(adres zamieszkania) 
…………………………………… 
(nr telefonu) 


UPOWAŻNIENIE

do odbioru duplikatu świadectwa


Ja……………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                               (imię i nazwisko)

legitymujący/a się dowodem osobistym …………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                   (seria i nr dowodu osobistego)   

            
 upoważniam Pana/Panią ………………………………………………….……………………………………………......................
                                                                                                                (imię i nazwisko)

 legitymującego/cą się dowodem osobistym …………………………………………………………………………..……….. 
                                                                                                                              (seria i nr dowodu osobistego)               

 do odbioru duplikatu mojego świadectwa. 




……………………………………….. 
(czytelny podpis)
[bookmark: _GoBack]
