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

 (imię, imiona i nazwisko – drukowanymi literami)                                                        (miejscowość i data)

......................................................................
 (adres do korespondencji)




.....................................................................               Centrum Kształcenia Zawodowego 
i Ustawicznego w Łodzi
 (PESEL i numer telefonu)



 ul. Żeromskiego 115
 






 90-542 Łódź 
Archiwum
WNIOSEK
Wnoszę o wydanie :
duplikatu świadectwa szkolnego

duplikatu świadectwa ukończenia szkoły 


duplikatu świadectwa dojrzałości

duplikatu dyplomu uzyskania tytułu zawodowego
1. Dokładana nazwa i adres szkoły……………………………………………………………...
…………………………………………………………………………...………………………

2. Rok ukończenia szkoły  ……………………………………………………………………...
3. Zawód i specjalność  …………………………………………………….............................
4. Nazwisko w okresie uczęszczania do szkoły ……………………………………………..
5. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………..
6. Imiona rodziców……………………………………………………………………………
Do wniosku o wydanie duplikatu świadectwa/ dyplomu załączam:

· Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w kwocie 26 zł za każdy dokument. 
