(adres zamieszkania wnioskodawcy/adres do korelspmji
w przypadku braku adresu zamieszkania na terief)

(nr telefonu kontaktowego)

(miejscowd¢, data)

Pan Artur Galeski
Zachodniopomorski Kurator Gwiaty

ul. Jana Matejki 6 B
71-615 Szczecin

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE NOSTRYFIKACJI

Zwracam s} z prasba 0 uznanigwiadectwa/dyplomu® ............oooiiiiiiiiiiieeeee e

urodzonej/urodzonedow dNiU .........coeevvvveivviiiiiiiiiieee e eeeeen W oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eenennannnn
(dziei, miesic, rok) (miejsce urodzenia, kraj)

za rownorezdne polskiemu swiadectwu dojrzatéci/polskiemu swiadectwu ukaéczenia
szkoty/polskiemu dyplomowi potwierdzaymi kwalifikacje zawodowe*

(wpisa’ typ szkolyszkota podstawowa, gimnazjum, liceum ogoélnoksatetdiceum profilowane, technikum, zasadnicza szkalvodowa, szkota
policealna oraz odpowiednio nagrofilu ogélnozawodowego albo nazmawodu)

Czas trwania nauki* w Polsce .........cccccuveeeeen. ZagraniC .......coceeeenieeennnnnnn.

( podpis osoby skiagegj wniosek)
Zalaczniki:

* niepotrzebne skgé ¢
** liczba lat nauki od ukéczenia 6 rokuycia



