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WYPEŁNIA OKE w Krakowie 

Nr sprawy: WOA.542.1.                   .2020 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

W odpowiednim wierszu proszę wpisać TAK lub nanieść inne zaznaczenie np. X,  rok wydania 

zaświadczenia o szczegółowych wynikach sprawdzianu przeprowadzanego w ostatnim roku nauki w szkole podstawowej   
zaświadczenia o szczegółowych wynikach egzaminu ósmoklasisty   
zaświadczenia o szczegółowych wynikach egzaminu przeprowadzanego w ostatnim roku nauki w gimnazjum   
świadectwa dojrzałości   
odpisu świadectwa dojrzałości   
aneksu do świadectwa dojrzałości   
odpisu aneksu do świadectwa dojrzałości   
zaświadczenia maturalnego wydawanego absolwentom, o których mowa w art. 44zzp ustawy o systemie oświaty   
świadectwa ukończenia szkoły podstawowej/gimnazjum/liceum ogólnokształcącego* na podstawie egzaminów eksternistycznych   
świadectwa potwierdzającego kwalifikację w zawodzie   
dyplomu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe   
zaświadczenia o zdaniu egzaminów eksternistycznych z zakresu wymagań określonych w podstawie programowej kształcenia 
ogólnego dla zasadniczej szkoły zawodowej/szkół branżowych*   

Oświadczam, potwierdzając oświadczenie własnoręcznym podpisem, że oryginał ww. dokumentu został: 

zniszczony/zgubiony*, 
a okoliczności utraty oryginału dokumentu (zniszczenie lub zagubienie) przedstawione zostały zgodnie z prawdą, mając 
świadomość odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 272 KK (przestępstwo zagrożone karą pozbawienia wolności do lat 3). 

Za wydanie duplikatu dokumentu jw. pobiera się opłatę w wysokości równej kwocie opłaty skarbowej od legalizacji 
dokumentu1 – 26 złotych za każdy wskazany powyżej duplikat. Numer rachunku: 46 1010 1270 0021 0522 3100 0000. 

Dowód wpłaty należy dołączyć do wniosku. 

 

Wypełniony czytelnie wniosek wraz z dowodem wpłaty należy przesłać do OKE w Krakowie lub złożyć osobiście w jej siedzibie. 

Duplikat dokumentu odbiorę osobiście / proszę przesłać listem poleconym na podany adres*. 
 

.................................................. 
(czytelny podpis) 

*niepotrzebne skreślić 

                                                 
1 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2019 r., poz. 1700. 

WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA (proszę wypełniać czytelnie) 

Nazwisko  

Pierwsze imię  

Drugie imię  

PESEL _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

Data i miejsce 
urodzenia 

_  _  _  _  /  _  _  /  _  _  
            rok  miesiąc      dzień 

_________________________________ 
miejsce urodzenia 

Adres do 
korespondencji 

_________________________________ 
miejscowość, ulica, numer, numer mieszkania 

_ _-_ _ _ _________ 
      kod pocztowy:   poczta 

Telefon 
kontaktowy _  _  _  _  _  _  _  _  _   
Adres mailowy  

Proszę o wystawienie duplikatu / duplikatów* wymienionego w tabeli poniżej dokumentu / dokumentów: 
 


