
 Chorzów, dnia .............................................  
 
 
 
..............................................  
            (nazwisko i imię) 

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

..............................................  
        (adres zamieszkania) 

 
 
 

Dyrektor 
Zespołu Szkół Technicznych Nr 2 im. M. Batko 
w Chorzowie 

 
 

Uprzejmie proszę o wystawienie duplikatu świadectwa szkolnego, ponieważ................  

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

Byłem/byłam uczniem/uczennicą w latach: ................................................................................  

Do wniosku dołączam potwierdzenie wpłaty kwoty .................................................... zł  

na rachunek bankowy: 

ING Bank Śląski 
86 1050 1214 1000 0024 2729 3580 
Zespół Szkół Technicznych Nr 2 im. Mariana Batko w Chorzowie, ul. Powstańców 6a 
 
 
 
 
 
 
 
 .......................................................  
 (podpis) 


