WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU

Nazwisko WYPELNIA SZKOLA

TSR 0T 1 N
Nazwisko rodowe

Pierwsze imig NP AOKUMERTU «..oouoneinineiniieiiiieiiiieiiiiniieiiiieiniiecneissssacas

INFORMACJE O WYDANIU DUPLIKATU
Odebrano osobiscie:

Drugie imie

PESEL data i podpis odbierajgcego
Data i MieJSCe UNOUZENIA. | iiiiiieirieueeenreenecrnsennecenscenssensesnsssnssensensssenssnssannssnssanesnnnn

nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Adres do korespondencji (ulica, nr mieszkania/nr domu)
Data wystania pocztg
Kod pocstowy, miejscowosc (za zwrotnym potwierdzeniem odbioru)

Telefon data i nr dokumentu

e —mail

Dyrektor Liceum Ogolnoksztalcacego

im. Bohaterow Powstania Styczniowego w Malogoszczu

Zwracam si¢ z prosba o wystawienie duplikatu nizej wskazanego dokumentu:
] swiadectwa promocyjnego do klasy .......

[ ] swiadectwa ukoficzenia szkoty

] swiadectwa dojrzatosci (dotyczy swiadectw wydanych przed 2005r.)

[] legitymacji szkolnej nr.......

wydanego przez Liceum Ogolnoksztalcace w Matogoszczu w roku ........ ktérego oryginat zostat:
zniszczony/zgubiony/skradziony*

Duplikat dokumentu (zaznaczy¢ whasciwg rubryke):

D odbiore osobiscie D odbierze upowazniona osoba D prosze przestaé listem poleconym

Oswiadczam, ze okoliczno$¢ utraty oryginalu dokumentu przedstawitem/ przedstawilam* zgodnie
z prawda, majac swiadomos¢ odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 272 Kodeksu Karnego

Do wniosku zalaczam:

1.dowod optaty w wysokosci..........

2.aktualne zdjgcie(w przypadku duplikatu legitymacji)

miejscowos¢, data czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢



