Zalacznik nr 4 do Regulaminu wydawania e-legitymacji, mLegitymacji
oraz duplikatéw e-legitymacji szkolnych, kart rowerowych

i $wiadectw szkolnych oraz pobierania optat za te czynnosci

w Szkole Podstawowej 17 im. M. Kozery - Gliszczynskiej w Pabianicach

Pabianice, dnia, 20 r.
(imi¢ i nazwisko rodzica / absolwenta
(adres zamieszkania)
(telefon kontaktowy)
Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 17
im. M. Kozery — Gliszczynskiej
w Pabianicach

Whiosek o wydanie duplikatu Swiadectwa

Proszg o wydanie duplikatu $wiadectwa: ukonczenia szkoly*, promocyjnego™

*niepotrzebne skresli¢

Imig¢ i nazwisko ucznia/absolwenta w dniu otrzymania §wiadectwa:

Lata uczeszczania do szkoty:

Rok ukonczenia szkoty:

Imi¢ 1 nazwisko wychowawcy:

Oryginal $wiadectwa ulegt:

(poda¢ okolicznosci np. zniszczenie lub zagubienie)

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci wazno$¢ oryginat
dokumentu. O$wiadczam, Ze zostatem/zostalam poinformowany/a o tym, Ze duplikat moge
odebrac osobiscie, przez upowazniong przeze mnie osobe na piSmie lub pocztg listem poleconym
pod wskazany adres oraz o obowiazku wniesienia optaty w kwocie 26,00 ztotych na konto:

Zalacznik:
[l potwierdzenie dokonania wplaty

czytelny podpis absolwenta/rodzica / opiekuna prawnego

Oplate nalezy wnie$¢ na konto bankowe:
Szkota Podstawowa nr 17 w Pabianicach
Santander Bank Polska Spoétka Akcyjna II Odzial w Lodzi

Rachunek numer: 81 1090 1304 0000 0001 5611 7321
Tytul przelewu: ,,duplikat S$wiadectwa, imi¢ i nazwisko”.



