
          Bielsko-Biała, dn. ........................................................................... 

         
                                                                         
      
 Dyrektor 
                                                        Zespołu Szkół 
       Centrum Kształcenia Rolniczego 
                                                                                 im. St. Szumca  
                                                                                          w Bielsku-Białej 

 
 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU ŚWIADECTWA 

 
 
imię i nazwisko   ................................................................................................................. 

adres zamieszkania: ulica      ................................................................................................................. 

     miejscowość ................................................................................................................. 

data i miejsce urodzenia ................................................................................................................  

telefon kontaktowy  ................................................................................................................ 

                                              
  
Zwracam się z prośbą o wydanie DUPLIKATU 

□ świadectwa dojrzałości *  /  □ świadectwa ukończenia  szkoły *  

 
nazwa szkoły  ....................................................................................................................................................................................... 

 

zawód/specjalność  ........................................................................................................................................................................ 

rok ukończenia szkoły ................................................................................................................................................................. 

świadectwo wydane było na nazwisko .................................................................................................................... 

 

Świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że oryginał  
świadectwa został:  

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

                                                                                                                             (czytelny podpis) 
*/- właściwe zaznaczyć 
 

ADNOTACJE SZKOŁY 
 

Data wydania duplikatu świadectwa ........................................................................................................................................ 

Podpis osoby odbierającej      ....................................................................................................................................... 

Nr dowodu tożsamości      ....................................................................................................................................... 

Dokonano wpłaty w wysokości         ........................................................................................................................................ 

 



Opłata skarbowa za wydanie duplikatu świadectwa wynosi 26 złotych. 

Powyższą kwotę należy wpłacić na konto: 
Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. St. Szumca 
ul. Akademii Umiejętności 1 
43-300 Bielsko-Biała 
 
Nr konta: 
92 1010 1212 0064 7722 3100 0000 
 
z dopiskiem: duplikat świadectwa – podać imię i nazwisko 
 


