
Załącznik nr 4 do Regulaminu wydawania  e-legitymacji, mLegitymacji  

oraz duplikatów e-legitymacji szkolnych, kart rowerowych  

i świadectw szkolnych oraz pobierania opłat za te czynności  
w Szkole Podstawowej 17 im. M. Kozery - Gliszczyńskiej w Pabianicach  

 

 

Pabianice, dnia, ___________ 20____ r. 

 

_____________________________________ 
(imię i nazwisko rodzica / absolwenta 

 

_____________________________________ 
(adres zamieszkania) 

 

__________________________ 
(telefon kontaktowy) 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 17 
im. M. Kozery – Gliszczyńskiej 

w Pabianicach 

 

 

 

 

Wniosek o wydanie duplikatu świadectwa 
 

Proszę o wydanie duplikatu świadectwa: ukończenia szkoły*, promocyjnego* 
*niepotrzebne skreślić 

 

Imię i nazwisko ucznia/absolwenta w dniu otrzymania świadectwa: 
 

_________________________________________________________________ 

 

Lata uczęszczania do szkoły: ____________________________________ 

 

Rok ukończenia szkoły: ______________________ 

 

Imię i nazwisko wychowawcy: ______________________________________________ 

 

Oryginał świadectwa uległ: 

 

_________________________________________________________________ 
(podać okoliczności np. zniszczenie lub zagubienie) 

 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał 

dokumentu. Oświadczam, że zostałem/zostałam poinformowany/a o tym, że duplikat mogę 

odebrać osobiście, przez upoważnioną przeze mnie osobę na piśmie lub pocztą listem poleconym 

pod wskazany adres oraz o obowiązku wniesienia opłaty w kwocie 26,00 złotych na konto: 

 
Załącznik: 

 potwierdzenie dokonania wpłaty 

___________________________________ 
czytelny podpis absolwenta/rodzica / opiekuna prawnego 

 

Opłatę należy wnieść na konto bankowe: 

Szkoła Podstawowa nr 17 w Pabianicach 

Santander Bank Polska Spółka Akcyjna II Odział w Łodzi 

Rachunek numer: 81 1090 1304 0000 0001 5611 7321 

Tytuł przelewu: „duplikat świadectwa, imię i nazwisko”. 


