D D D D D D D I:l I:l I:l Katowice, dnia .......................

(imig)

Joboooouoogn

(nazwisko)

(ulica, nr domu i mieszkania)

(nr kodu — miejscowosc)

1<) DR Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 9
im. Jana Brzechwy
w Katowicach

Ww. Swiadectwo zostalo wystawione dla .....................ccooiiiiiiiiii e
(nazwisko 1 imig)

PESEL ....cooooiiiiieec, urodzon........... dnia ... roku

W oeteeeee e et ,powiat ..., WOjeWOdZEWO .........ccoevvvveeeiiieeiieenee,

Do szkoly uczeszezal (a) wlatachod ..., O oo

Oryginal Swiadectwa ulegl ... e

Oswiadczam, ze znana mi jest, wynikajgca z art. 272 Kodeksu Karnego, odpowiedzialnos¢ karna za
o$wiadczenie nieprawdy.

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, Zze z chwilg otrzymania duplikatu traci wazno$¢ oryginat dokumentu.
W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowigzuje sie do zwrocenia go Szkole Podstawowej nr 9
im. Jana Brzechwy w Katowicach.

Zalaczniki:

1. Potwierdzenie dokonania oplaty

(czytelny podpis wnioskodawcy)

OPLATA OD JEDNEGO DOKUMENTU WYNOSI 26,00 zl,

ktore nalezy wptaci¢ na konto Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski S.A. w Katowicach,
nr rachunku 47 1020 2313 0000 3802 0515 0711 z dopiskiem: - SP09 duplikat Swiadectwa
szkolnego

Potwierdzam odbiér duplikatu §wiadectwa ukonczenia .......................... klasy

Katowice, dnia .............ccoeveennnn nr dowodu 0sobistego...........ooeiiiiiiiiinnn..

(czytelny podpis wnioskodawcy)



