
                                                                                Łódź, dnia……………………… 

 

Wniosek o wydanie duplikatu świadectwa 

 

    …………………………………………………… 
     ( imię i nazwisko) 

     

……………………………………………………………………….. 

     ( adres zamieszkania) 

     

……………………………………………………………………….. 

     ( data i miejsce urodzenia) 

 

    ……………………………………………………………………….. 

     ( telefon kontaktowy) 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu świadectwa ukończenia szkoły 

 

……………………………………………………………………………………............................ 
   ( nazwa szkoły) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

   ( adres szkoły) 

 

Którą ukończyłam/em w roku……………………………………………………………………… 

 

 

Oświadczam, że…………………………………………………………………………………….. 

   ( proszę wskazać co stało się z oryginałem świadectwa) 

 

 

Cel wydania duplikatu ……………………………………………………………………………… 

 

 

Po odbiór duplikatu: 

1. zgłoszę się osobiście* 

2. proszę przesłać na wskazany adres* 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić      ……………………………………………….. 
         (podpis osoby składającej wniosek) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. Potwierdzenie odbioru duplikatu 

 

Ja niżej podpisana/y…………………………………………………………………………………… 

 

Legitymująca/y się dowodem osobistym……………………………………………………………… 

 

Duplikat świadectwa otrzymałam/em: 

 

Łódź,………………………………… 

 

 

2. Potwierdzenie wniesienia opłaty bankowej lub kasowej. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Podstawa prawna: 

1. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2019 r. w sprawie 

świadectw, dyplomów państwowych i innych druków  Dz.U. z 2019 r., poz. 1700 

 

2. U S T AWA z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej Dz. U. 2006 Nr 225 poz. 1635 
 


