
ŁÓDZKA SZKOŁA MODY 
KOSMETOLOGII FRYZJERSTWA

ANAGRA®

…………………………………...                    .....…........................  
(imię i nazwisko)                     (miejscowość i data)

                                               
……………………………………
(PESEL)

……………….………………….. 
(klasa) 

       Dyrekcja 
                      Technikum Przy Łódzkiej Szkole 
                      Mody Kosmetologii Fryzjerstwa

                       ANAGRA
  

PODANIE O WYDANIE DUPLIKATU ŚWIADECTWA

Zwracam się z prośba o wydanie duplikatu świadectwa 
…............................................................................................................................................................

(należy podać rodzaj świadectwa i rodzaj szkoły)

wydanego w roku …....................................

Prośbę swoja uzasadniam tym, iż oryginał świadectwa 
…............................................................................................................................................................

      (należy opisać co się stało z oryginałem) 

Do podania dołaczam dowód wpłaty za wydanie duplikatu świadectwa szkolnego.

…………………………………………. …………………………………............
podpis rodzica/prawnego opiekuna                                           podpis ucznia                       

            


