






















       Zał. Nr 1
....................................................................


Kraków, ……………..


(imię i nazwisko)

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

           (nazwisko panieńskie)

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

          (data i miejsce urodzenia)

.....................................................................
                 (nr PESEL)
.....................................................................

                 Adres zamieszkania

.....................................................................
Telefon  ........................................................







Dyrektor






Zespołu Szkół Geodezyjno-Drogowych 







i Gospodarki Wodnej w Krakowie
WNIOSEK
o wydanie duplikatu świadectwa
rodzaj świadectwa: ………………………………………………………………………



(dojrzałości, ukończenia, promocyjne, dyplom zawodowy)
Ukończona szkoła: ..……………………………………………………………….……….

zawód: ………….………………………………………………….…………….…………

klasa................. wychowawca ...................................................... rok ukończenia: ………………
Oryginał świadectwa/dyplomu * zaginął/uległ zniszczeniu*.

Oświadczam, ze znana mi jest, wynikająca z art. 272  Kodeksu  Karnego,  odpowiedzialność karna za poświadczenie nieprawdy**.








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








               (podpis)
Załączniki:

1. Dowód wniesienia opłaty.

2. …………………..……..

* niepotrzebne skreślić

** Art. 272 KK – Kto wyłudza poświadczenie nieprawdy poprzez podstępne wprowadzenie w błąd funkcjonariusza publicznego lub inną osobę upoważnioną do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienie wolności do lat  3.


Opłata w wysokości 26,oo złotych płatna na konto :  76 1020 4900 0000 8102 3015 5890
Nazwa odbiorcy: Zespół Szkół Geodezyjno -Drogowych i Gospodarki Wodnej ul. Lea 235, 30-133 Kraków; tytułem: „wpłata za duplikat świadectwa ……………………….”.









wpisać nazwisko i imię
_________________________________________________________________________________________________________________________________
Potwierdzenie odbioru: ………………………………………………………………..








(imię i nazwisko)

Nr dowodu: ……………………………………

Data odbioru: ………………………………….

…………………………….










(podpis)

