                                                                         

 Włoszczowa, dn. ...........................

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

Nazwisko i imię wnioskodawcy

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

Adres do korespondencji
...................................................................

Kod  pocztowy         Miasto

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

  Data i miejsce urodzenia   /PESEL    

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

      nr telefonu
        Pani Bożena Kaczor



Dyrektor I Liceum Ogólnokształcącego
Im. gen. Władysława Sikorskiego

 we Włoszczowie
WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU ŚWIADECTWA
Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu świadectwa dojrzałości  / promocyjnego do klasy……  / ukończenia szkoły 

Wydanego w roku:……………………….(rok wydania oryginału świadectwa)  przez  I Liceum Ogólnokształcące im. gen. Władysława Sikorskiego we Włoszczowie , z powodu …………………………… (zniszczenia, zgubienia, kradzieży) oryginału. 

Do Szkoły uczęszczałam/em w latach od ………………… do…………………. .

Do wniosku załączam dowód opłaty za wydanie duplikatu świadectwa 26 zł wniesionej na konto Szkoły:
26 8525 0002 0000 0010 5923 0001
Duplikat dokumentu odbiorę osobiście /odbierze osoba upoważniona na piśmie.1
.............................................. . 20 ... r. 

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

//miejscowość,  data//




                                                                    /czytelny podpis wnioskodawcy/ 
� niepotrzebne skreślić





