ZyrardOW,......cooveveveveeeeeeeeeeeeeenn,

(adres zamieszkania, tel. kontaktowy)
Liceum Ogolnoksztalcace im. S. Zeromskiego

w Zyrardowie

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA
Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu §wiadectwa:

e dojrzatosci do 2004 roku*
e ukonczenia*

e promocyjnego*
Rok ukonczenia SZKOY.........coooveiiiieiiiiii e

(nazwisko, imiona, data i miejsce urodzenia 0soby, na ktorg wystawiono oryginat $wiadectwa)

*niepotrzebne skresli¢

(podpis wnioskodawcy)



