................................................ Brwinéw, dnia

( rok rozpoczecia nauki)

Dyrekcja

Zespotu Szkot Ogolnoksztatcqcych
ul. Zwirowa 16

w Brwinowie

Podanie o wydanie duplikatu Swiadectwa

Zwracam sie z prosba o wydanie duplikatu Swiadectwa

Prosze o pozytywne ustosunkowanie sie do mojej prosby.

( podpis osoby sktadajacej podanie )



