(miejscowosc) (data)

NAZWISKO: cuvvveviieeieeiireeeee et

IMIONA: oot eeaaa

Pesel:

(dotyczy swiadectw wydanych po 2011r.)

Data i miejsce urodzenia:

tel. kontaktowy: .....ccccvveeeeiieeeceeeee e,

DYREKTOR
| Liceum Ogdlnoksztatcacego

im. Marii Sktodowskiej-Curie w Ztotowie
ul. Bohaterow Westerplatte 9
77 -400 Ztotow

. . 1 . . 2 e . 3
W zwigzku z D utraceniem D zniszczeniem®  nizej wskazanego dokumentu

D Swiadectwa szkolnego D Swiadectwa ukonczenia szkoty

prosze o wydanie jego duplikatu, wystawionego przez

I Liceum Ogélnoksztatcace im. Marii Sktodowskiej-Curie w Ztotowie w .............. roku.

Opftata za wydanie duplikatu jest zgodna z ustawg o optacie skarbowej i wynosi 26 ztotych.

Duplikat dokumentu D odbiore osobiscie* D prosze przestaé¢ na wyzej wymieniony adres’.

( czytelny podpis wnioskodawcy )
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znana mi jest, wynikajaca z art.233 Kodeksu karnego®, odpowiedzialno$¢ karna za poswiadczenie nieprawdy.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci waznosé oryginat dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu
zobowigzuje sie do zwrdcenia go do | Liceum Ogdlnoksztatcacego im Marii Sktodowskiej-Curie w Ztotowie.

( czytelny podpis wnioskodawcy )

ADNOTACIEILO

Potwierdzam odbiér duplikatu Potwierdzam wystanie duplikatu Potwierdzam wptate w kwocie 26 zt
za wydanie duplikatu swiadectwa
Data: .o Data: .o

(czytelny podpis wnioskodawcy) (podpis pracownika I LO) (dziat ksiegowosci)

! odpowiednie zaznaczy¢ znakiem ,x”

? odpowiednie zaznaczy¢ znakiem ,x”

3 odpowiednie zaznaczy¢ znakiem ,,x”

* odpowiednie zaznaczy¢ znakiem ,x”

* odpowiednie zaznaczy¢ znakiem ,x”

6 . . . .z . . . . . .

Art. 233 Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje

nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



