Zatacznik nr 2

KrakOw, dnia ....cccceeeeeeceeceece e
imie i nazwisko
PESEL
adres zamieszkania
telefon kontaktowy
Dyrektor

Zespotu Szkét i Placowek

pn. ,Centrum dla Niewidomych
i Stabowidzacych” w Krakowie
ul. Tyniecka 6

30-319 Krakow

wydanego W rokU.......ccceceeeveeesecceeceennnenns

Prosbe swojg uzasadniam tym, iz oryginat SWiad@CtWa.........cccoovevrveieiieiene e e e e e e

(nalezy napisa¢ co sie stato z oryginatem)

Do podania dofgczam dowdd wptaty za wydanie duplikatu swiadectwa szkolnego.



