
………………………………………..….........................................  Radom, dnia ....................................................                                                                                                         

                            
(imię / imiona nazwisko) 

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

 
 

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

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

      Zespół Szkół Zawodowych  

Pesel…………………………………………….. im. mjr. Henryka Dobrzańskiego 

„Hubala”                  

26 – 600 Radom 

 

Proszę o wydanie duplikatu świadectwa ................................................................................................................................. 

                   (promocyjnego, ukończenia technikum, ukończenia ZSZ, maturalnego ) 

 

...................................................................................... Szkołę ukończyłem/łam w  roku  ......................................................... 

                              
(zawód)                                                                                                                                          (rok ukończenia szkoły)

 

                    

Świadectwo został (o) wystawione na nazwisko .............................................................................................................. 

                  

urodzony/na,  dnia  ........................................................................ w .................................................................................................., 

powiat / województwo  ........................................................................................  

Oryginał  świadectwa  uległ ............................................................................................................................................................. 

  
                                (zniszczeniu, zagubieniu) 

Zaświadczenie: 

1. Odbiorę osobiście 

2. Odbierze osoba upoważniona 

3. Proszę przesłać na adres ……………………………………………………………………………………………………….. 

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

             

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

                                           (podpis  wnioskodawcy) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych na czas utworzenia duplikatu świadectwa. 

 

 

 

Wpłatę za wydanie duplikatu świadectwa, należy dokonać przelewem na konto szkoły z dopiskiem: 

„za wydanie duplikatu świadectwa” 

Numer rachunku             67  1240  3259  1111  0000  2989  3689  

Nazwa banku                  Bank Pekao S.A. II O. w Radomiu,  

Odbiorca                         Zespół Szkół Zawodowych im. mjr Hubala  

                                        Al. Józefa Grzecznarowskiego 2 

             26-600 Radom      wyrażam zgodę 

 

 

 

 

 

 

 

Opłata  za duplikat 26 zł. 


