(imig i nazwisko) (miejscowosc)

(klasa)
Pani
Jolanta Pakisz
Dyrektor Szkoly Podstawowej Nr 1
im. Generala Jozefa Bema
w Dobrym Miescie
ul. Wojska Polskiego 22
11-040 Dobre Miasto

PODANIE

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu $wiadectwa szkolnego,

78 0101076 1D Pt .

(podpis)

Zataczniki:

1. Potwierdzenie dokonania wplaty na konto bankowe szkoty:



