
 Szkoła Podstawowa nr 7  

 im. Heleny Raszki  

 w Szczecinie 

 

 

Wniosek o wydanie duplikatu świadectwa / dyplomu 

 

Imię i nazwisko  ...........................................................................................................................  

Adres  ...........................................................................................................................................  

Telefon:  .......................................................................................................................................  

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu świadectwa / dyplomu dojrzałości / ukończenia / 

promocyjnego * 

Nazwa szkoły  ..............................................................................................................................   

Siedziba szkoły:  ...........................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................... , 

którą ukończyłem / am * w roku  .................................................................................................  

Imię i nazwisko osoby, na którą wystawiono oryginał świadectwa / dyplomu: 

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

Data i miejsce urodzenia:  ............................................................................................................  

PESEL  .........................................................  

Oświadczam, że (proszę wskazać, co się stało z oryginałem świadectwa / dyplomu): 

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

Oświadczam, że znana mi jest, wynikająca z art. 272 Kodeksu Karnego, 

odpowiedzialność karna za poświadczenie nieprawdy. 

Jednocześnie przyjmuję, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu. 

Duplikat odbiorę osobiście/ odbierze osoba upoważniona 

 

 

 ..................................................................................  
 (podpis osoby składającej wniosek) 

 

 

 

Opłata w wysokości 26 zł dokonywana jest na rachunek bankowy:  

(należy przedstawić dokument potwierdzenia wpłaty). 


