Tomaszéw Maz. , dnia ...........cooevvvvvvveennennnn.

Dyrektor Zespotu Szkét
Ponadpodstawowych Nr 6
ul. Strefowa 3

97-200 Tomaszow Mazowiecki

.................................................. urodzony (2) dnia ......cceceeeeeverenenineneeieeienenens 190000 TOKU
W e s Powial .., WOJeWOUZIWO ...
Do szkoty uczeszczat (a) w latach 0d .........ccoevvvviiiieninnns O e

Oryginal Swiadectwa Ulegl ........c.cooviiiiiii

czytelny podpis

Zalaczniki:
1. Kserokopia potwierdzenia dokonania optaty (26z1) na konto:

Zespol Szkot Ponadpodstawowych Nr 6
ul. Strefowa 3
97-200 Tomaszow Mazowiecki

84 1560 0013 2000 1660 6000 0001

(optata za duplikat $wiadectwa)



