imie i nazwisko ucznia miejscowos¢, data

adres
telefon
Do Dyrektora
Il Liceum Ogdlnoksztatcacego
im. Mikotaja Kopernika
w Kedzierzynie - Kozlu
Podanie o wydanie duplikatu swiadectwa
Zwracam sie z uprzejma prosbg o wydanie duplikatu SwiadectWa..........ccecveeeeeceeve e e
/dojrzatosci, ukonczenia/
Rok ukonczenia szkoty........cccoeceininivicecce e
Oryginat Swiadectwa .......cccccuvevevcveceecrecnenne. zostat:
zagubiony
zniszczony
skradziony

UWAGA:
optata za duplikat legitymacji wynosi : 26 zt.
Wopftate nalezy dokona¢ na konto: PKO BP Oddziat Kedzierzyn — Kozle
numer konta : 50 1020 3668 0000 5902 0331 4283
posiadacz rachunku: Centrum Ustug Wspodlnych — dochody Il LO
Zataczniki:
potwierdzenie dokonania wptaty

Kedzierzyn — Kozle, dnia.......ceeeecuvieeeeeciiiee et
Seria i numer dowodu 0SObIStEgO.......ccceeeveveierieieeeeee e e

NE PESEL...eeeeee et et e e e

UWAGA:

Okres oczekiwania na duplikat $wiadectwa wynosi 14 dni roboczych od daty wptywu podania wraz z
potwierdzeniem dokonania wptaty.



