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

(Imie/imiona i nazwisko (Miejscowosdé i data)

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

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

(Nazwa szkotly, miejscowosé)
Minister Kultury i Dziedzictwa Narodowego
Departament Szkolnictwa Artystycznego
ul. Krakowskie Przedmiescie 15
00-071 Warszawa

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU DOKUMENTU*)
Prosze o wydanie duplikatu aktu nadania stopnia nauczyciela
mianowanego/ dyplomowanego*), uzyskanego w dnill........cccceeveieniiiienianinns

ktérego oryginal zostal zniszczony/zagubiony*).

Do wniosku dolaczam kopi¢ aktu nadania stopnia awansu zawodowego.

Duplikat aktu nadania stopnia nauczyciela mianowanego/dyplomowanego*)
prosze przestaé¢ na adres:

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

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

(Czytelny podpis wnioskodawcy)

*) niepotrzebne skresli¢



