Zatqcznik nr 2

do procedury wydawania duplikatéw swiadectw
szkolnych , legitymaciji szkolnych,

V Liceum Ogdlnoksztatcqacego w Gdarnsku

Dane wnioskodawcy
Imie i nazwisko
PESEL

Miejsce urodzenia

Dyrektor

V Liceum Ogdlnoksztatcgcego
ul. Polanki 130

W Gdansku

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA

Iwracam sie z prosbg o wydanie dupliKQtU .......ccoiiiiiiii
/Swiadectwa dojrzatosci / promocyjnego / ukohczenia szkoty.

Oryginat Swiadectwa byt wydany W roKU ........coviiiiiiiiiiiiicieeeeeeeeee,
Jednoczesnie przyimuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci

waznos¢ oryginat dokumentu.

Duplikat dokumentu odbiore osobiscie / prosze przestac na moj adres.!

Adres do korespondencji i dane kontaktowe

/ulica/ numer domu/ numer mieszkania, miejscowose, telefon stacjonarny, telefon
komaorkowy /

/miejscowose, data/ /podpis wnioskodawcy/

Zatgcznik:
Dowdd wniesienia optaty.
1 niepotrzebne skresli¢



