
Mysłowice, dnia.............................. 
 
....................................................................... 
/imię i nazwisko/ 

 
........................................................................ 
/adres zamieszkania/ 
 
........................................    ............................................... 
/data urodzenia/                /PESEL/ 
 
 
………………………………… 
/rok ukończenia szkoły/ 
 
 
………………………………… 
/telefon kontaktowy/ 

        Do Dyrektora 

        Szkoły Podstawowej nr 4 

        z Oddziałami Dwujęzycznymi 

        im. Wojciecha Korfantego  

        w Mysłowicach 

 
 
 

      Zwracam się z prośbą o wystawienie duplikatu świadectwa ukończenia szkoły. 

Powodem tego jest ………………………………………………………………………..… 

………………………………………………………………………………………………….  

 Za pozytywne rozpatrzenie mojego podania dziękuję. 

Do niniejszego podania załączam dowód wpłaty za duplikat świadectwa. 

 

 

       ..................................................... 
        podpis ucznia/absolwenta 

 

 

 

 

 

 

 

 


