

[bookmark: _GoBack].........................................					Olsztyn, dnia ...........................                                             (imię)

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

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

.....................................................................................
     (nr kodu – miejscowość)

..............................................................
              ( nr telefonu)

………………………………………
(PESEL)                                                            
	                 Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 7
	                                                         im. Leona Kruczkowskiego
	                                              w Olsztynie


	Proszę o wydanie duplikatu ...................................    .......................................................
					(świadectwa, dyplomu)                 (dojrzałości, ukończenia)

............................................................................ wydanego przez ...........................................................
     (zawód lub specjalność)					                       (nazwa szkoły)

..................................................................................... w ...........................................................................................
								    (miejscowość, ulica)

....................................................................... w ............ roku.
	W/w ........................................................................ został (o) wystawione na nazwisko
              			(dyplom, świadectwo) 

.................................................. urodzony........... dnia ...........................................r.  

w ........................................., powiat / województwo  .................................................................

Do szkoły uczęszczał (a) w latach od ................................... do .................................................

	Oryginał .....................................uległ ..............................................................................
		       (dyplomu, świadectwa)	           (podać okoliczności zniszczenia, zagubienia)
.......................................................................................................................................................
Zaświadczenie:
1. Odbiorę osobiście
1. Odbierze osoba upoważniona
1. Proszę przesłać na adres ………………………………………………………………………………..
 
…………………………………………………………………………………………………………………….

Załączniki:
1. Dowód wniesienia opłaty za duplikat – 26 zł.   
2. kserokopia dokumentu jeżeli jest w posiadaniu					   (podpis)
wnioskodawcy



OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych       oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE L 119/1) w celu: 
- sporządzenia  duplikatu świadectwa / dyplomu. 


Olsztyn,……………….                                                   ……………….…………………………………………
                                                                                                                    (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
