……………………………………………………….
Nazwisko i imię	                                                                                              Nowe Niestępowo, ……………………
…………………………………………………………
Nazwisko rodowe
………………………………………………………….		 
adres zamieszkania
……………………………………………………………
data i miejsce urodzenia		 
 	 	 
 	 	
Do Dyrektora
Szkoły Podstawowej
im. Witolda Machnowskiego
w Nowym Niestępowie

 	 	 
PODANIE
 
Zwracam się z prośba o wydanie duplikatu świadectwa ukończenia szkoły
nazwa szkoły	Szkoła Podstawowa im. Witolda Machnowskiego w Nowym Niestępowie
adres szkoły	Nowe Niestępowo 7, 06-121 Nowe Niestępowo	 
którą ukończyłem w roku ……………………………………….
 
Wyżej wymieniony dokument odbiorę osobiście/proszę o wysłanie na adres zamieszkania.*


……………………………….
Podpis

[bookmark: _GoBack]
* Niepotrzebne skreślić.
