Dane wnioskodawcy: ) e
NAZWISKO: oo

Nazwisko noszone w trakcie nauki: .................ooeiiiiiinin..

Imig/ IMIONA: ...t

Data | MIiejSCe UrOdzZenia: ........ccoeveiriiereieeeseses e
PESEL:

Adres do KoreSpondencji: .........cooeeereiinineneneesesesee s

Telefon KONtaKtoOWY: .......ccccooiiiiriiiiscece e

Dyrektor
XIV Liceum Ogdlnoksztalcacego

z Oddzialami Dwujezycznymi w Szczecinie

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA

Prosze o wydanie duplikatu §wiadectwa (zaznaczy¢ znakiem X):

0 UKONCZENIA SZKOTY ...ttt ettt ettt e e et ettt e e e et e e e et et et et e e reneaneanes ;
podaé nazwg ukoficzonej szkoty/ tryb nauki: dzienna, wieczorowa, zaoczna
O ukonczeniaklasy ..................... SZKOTY o ;
poda¢ nazwe szkoty/ tryb nauki: dzienna, wieczorowa, zaoczna
WYStawionego W ...........cceceeennnen. roku, ktorego oryginat zostal utracony (nalezy podaé¢ okolicznosci utraty
(0 [o] 0111 < 1 (0 ) I PP

Optate za wydanie duplikatu w wysokosci 26,- zt (oplata skarbowa od legalizacji dokumentu) nalezy wptaci¢ na rachunek
bankowy: XIV Liceum Ogodlnoksztatcace z Oddziatami Dwujezycznymi w Szczecinie, nr konta 11 1020 4795 0000
9002 0421 1264.

Potwierdzenie wplaty w zataczeniu.

(podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 272 KK za sktadanie falszywych oswiadczen (przestgpstwo zagrozone karg
pozbawienia wolnosci do lat 3), oSwiadczam, ze przedstawione we wniosku okoliczno$ci utraty oryginalu dokumentu sg
prawdziwe. Jednoczes$nie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze z chwila otrzymania duplikatu oryginat dokumentu traci wazno$¢.

Duplikat §wiadectwa otrzymalem/amdata ............................. POAPIS « e
rodzaj, seria i nr dokumentu tOZSAMOSCI ......viviiririiit ettt eeeaen,

Duplikat wystano poczta (data wystania listu poleconego) .............ovvennenn. (podpis wysylajacego) ........veviiiniiiinnn



