
…………………………………………               …………………………….., dnia ……….………r. 
                                        (imię)                                                            (miejscowość) 

…………………………………………. 
               (nazwisko) 

        ………………………. 
                             (data urodzenia) 

 

…………………………………………. 
                        (ulica, nr domu i mieszkania,  tel.) 

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

   (kod, miejscowość) 

                                        Dyrektor 
tel.  …………………………..                     Zespołu Szkół Żeglugi Śródlądowej 
                          w Kędzierzynie-Koźlu 
                    ul. Bohaterów Westerplatte 1 
                                    47- 200 Kędzierzyn-Koźle 
 

               Zwracam się z prośba o wydanie  

1. Duplikatu świadectwa  

 dojrzałości*/ukończenia* :    technikum* / zasadniczej szkoły zawodowej*/  liceum */ 
            
              lub innej ( wpisać rodzaj szkoły ) …………………………………………………………… 
 
 

           …………………………………..…………………………………………………………… 
       (   kierunek, specjalizacja  ) 
 

 
 którą ukończyłem/am  w  roku……………….. 
 
 

           uwagi…………………………………………………………..……………………………… 

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

  

W/w dokument(y) odbiorę osobiście  …………………………………..……………………………..…… 
                              (  nr dokumentu tożsamości imię i nazwisko  ) 
/proszę wysłać pod wskazany adres* 

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

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

Załączniki: 
 

1.  Potwierdzenie dokonania opłaty na konto bankowe:  
                                       Powiatowe Centrum Usług Wspólnych

za duplikat świadectwa…………………………………………….. 
                                                   (   imię nazwisko  ) 

 
 38 1020 3668 0000 5102 0331 4309 

 
 -  dołączyć do wniosku potwierdzenie dokonania wpłaty  opłata wynosi 26,00 zł  
     za każdy egzemplarz wydanego  dokumentu oraz  kserokopię dokumentu 

potwierdzającego tożsamość wnioskodawcy 
 

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

      (podpis) 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
 


