
 

 

Łódź  dnia .............................r.  

 

Dane osobowe: 

Imię i nazwisko: .................................................... 

Adres: ................................................................... 

Numer telefonu: .................................................... 

 

Do Dyrekcji Szkół WSZP w Łodzi 

 

 
 

Prośba o wydanie kserokopii arkusza ocen 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie kserokopii arkusza ocen. 

Uczyłem/-am się w …………………………………………………………………………... 

                                       (nazwa szkoły) 

Okres nauki: …………………………………….…………………………………….……… 

(data zaczęcia oraz ukończenia nauki) 

Moje dane osobowe: 

Imię i nazwisko:  ...................................................  

Data urodzenia:  ................................................... 

Miejsce urodzenia: ................................................... 

PESEL:   ................................................... 

 

 

 

 

Z poważaniem, 

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

 

 

 

 

Uwaga – czas na przygotowanie dokumentu wynosi 14 dni roboczych. 
 


