Leczyca, .ooovoiieeiiiieie, .

Dyrektor
Zespolu Szkél Ponadpodstawowych Nr 1
w Leczycy

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu $wiadectwa dojrzatosci /ukonczenia

/ promocyjnego/ *

nazwa szKkoly, zawéd/profil ( liceum zawodowe, liceum profilowane, technikum, zasadnicza szkola zawodowa)

ktora ukonczytem / am W TOKU .......cooiiiiiiiiiiiee e

podpis osoby skladajacej wniosek

Zataczniki:

1. Potwierdzenie wniesienia optaty 26 zI na rachunek bankowy: Zespél Szkol
Ponadpodstawowych Nr 1 w Leczycy ul. Ozorkowskie Przedmiescie 2, 99-100 L.eczyca:
Rejonowy Bank Spoldzielczy w Lututowie 70 9256 0004 8100 2665 2000 0010
z dopiskiem ,,duplikat Swiadectwa”

2. W przypadku, gdy wnioskodawca nie jest osoba, na ktéra wydano oryginat s$wiadectwa
upowaznienie wystawione przez wilasciciela dokumentu.

* niepotrzebne skresli¢

Duplikat otrzymatem/am dnia .........cccoccveviiiiiiiiiiiiiis e



