Zatgcznik nr 3

(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) (miejscowosé, data)

(adres zamieszkania)

Dyrektor

Szkoty Podstawowej nr 2
im. Tadeusza Kosciuszki
w Stubicach

Zwracam sie z prosbg o wystawienie duplikatu $wiadectwa szkolnego corce/synowi*

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Optata wynosi 26,00 zt ( za kazdy pojedynczy duplikat Swiadectwa szkolnego)
Optate nalezy wptaci¢ na konto BS Stubice

Nr rachunku: 39 8371 0009 0009 5543 2000 0100

Z dopiskiem: SP2 DUPLIKAT SWIADECTWA SZKOLNEGO

* niepotrzebne skresli¢



