
  

Warszawa, dnia……………………………….. 

 
 

 
 

WNIOSEK O  WYDANIE  KOPII ARKUSZA OCEN 
 

 

 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………… 

 
Data urodzenia ……………………………………… PESEL  ………………………………………… 

 
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………tel. kontakt.…………………………………… 

Nr/seria dowodu osobistego…………………………….……klasa……………………………… 

Adres email…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Wniosek dot. kopii arkusz ocen: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                         (imię i nazwisko, data urodzenia) 

 

 Technikum Fototechnicznego*     

 Technikum Uzupełniającego nr 25*          

 Zasadniczej Szkoły Fototechnicznej*   

 Szkoły Policealnej nr 7*                  

 ……………………………………………………………………  
                                 inny typ szkoły niż w/w 

 
lata uczęszczania do w/w szkoły ……………………………………………………………………… 
 

 
 

       
 …………………………………………………… 

                                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy) 

  
 
…………………………………… 
    (data sporządzenia kopii) 

 

 
………………………………………………………                                                   

         (potwierdzenie odbioru kopii arkusza ocen 
                            data, podpis) 

*) zaznaczyć właściwe 


