Bydgoszcz, dn. ..................................

Nazwisko i imię: 


Adres: 


Tel. kontaktowy: 


ZSH.4214…….2021
Dyrekcja 

Zespołu Szkół Handlowych

w Bydgoszczy
P O D A N I E

Proszę o wystawienie duplikatu świadectwa ukończenia/dojrzałości*.............................

........................................................... w roku ......................... na następujące dane:

Nazwisko i imię ucznia: 


Imiona rodziców: 


Data i miejsce urodzenia: 


Wychowawca klasy: 


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

          (podpis)

Data odbioru: ........................................

* skreślić niepotrzebne

