Nazwisko i1 imi¢ wnioskodawcy Ruda Slaska, dn........................

Dyrektor

11 Liceum Ogélnoksztalcacego
im. Jana Pawla I1

w Rudzie Slaskiej

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA

Prosz¢ o wydanie duplikatu $wiadectwa ukonczenia szkoty / promocyjnego* wydanego

(nazwa szkoty)

w roku , ktoérego oryginat zostal zniszczony/zgubiony*.

(rok ukonczenia)

Oswiadczam, ze duplikat dokumentu odbiore osobiscie / odbierze osoba upowazniona*.
Informujg¢, ze wniesiono optat¢ za wydanie duplikatu w wysokosci 26 zt na rachunek
bankowy:

NR KONTA: 34 1050 1214 1000 0023 5645 7453

Dowod wptlaty zatagczam do niniejszego wniosku.

Oswiadczam, ze okoliczno$¢ utraty oryginalu dokumentu przedstawitlem (am) zgodnie
z prawdsg, majac $wiadomos¢ odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 272 KK
(przestepstwo zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3). Z chwilg otrzymania duplikatu
traci wazno$¢ oryginat dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowiazuje si¢
do zwrocenia go do sekretariatu III Liceum Ogolnoksztatcacego im. Jana Pawta I w Rudzie
Slaskie;.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢

Odbidr duplikatu lub odpisu swiadectwa szkolnego w sekretariacie szkoty nastepuje
w terminie 14 dni roboczych od daty ztozenia wniosku.



WYPELNIA WNIOSKODAWCA*
(proszg¢ wypehiaé czytelnie) WYPELNIA SZKOLA

Nazwisko Adnotacja o wydaniu duplikatu
Pierwsze imie Data wydania
Odebrano osobiscie
Drugie imiq (podpis odbierajacego)
nr dowodu osobistego:
Odebrata osoba
upowazniona
Data urodzenia (podpis odbierajacego)
nr dowodu osobistego:
Miejsce
urodzenia
Pesel
Adres do
korespondencji

Telefon kont.

Rok ukonczenia
szkoty

*Informacja o przetwarzaniu danych osobowych znajduje si¢ na stronie internetowej szkoty
liceum3.pl w zaktadce Klauzula informacyjna.



