………………………………….., dnia ………………………….
…………………………………………………………

(imię)

…………………………………………………………

                (nazwisko)
…………………………………………………………

   (Ulica, nr domu i mieszkania)
…………………………………………………………

       (nr kodu, miejscowość)
…………………………………………………………

      (telefon kontaktowy)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL
Do Dyrektora

XIV Liceum Ogólnokształcącego
w Katowicach

ul. Józefowska 32

PODANIE
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu świadectwa
 ……………………………
……………………………………………….……… wydanego przez …………………………………………………………...

(dojrzałości, ukończenia szkoły, promocyjnego z klasy) 




(pełna nazwa szkoły)
w …………………………………………………… w …………… roku.

                            (miejscowość, ulica)
W/w świadectwo zostało wystawiona dla …………………………………….………………………………………..

(nazwisko i imię)
urodzony/a dnia ………………………………. 19 ……….. roku w ……………………………….………………………………….,

powiat ……………………………..…………………………., województwo ……………………………………………………………. 

Do szkoły uczęszczałem/łam w latach od ……………………………………….. do ……………………………………………
Oryginał świadectwa uległ ………………………………………………………………………………………………………

(podać okoliczności zniszczenia, zgubienia, kradzieży)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Załączniki:

1. Potwierdzenie dokonania opłaty

2. ………………………………………………..

3. ………………………………………………..

………………………………………………………

     (data i czytelny podpis)

odciąć →----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------← odciąć
OPŁATA OD JEDNEGO DOKUMENTU WYNOSI 26 ZŁ,

KTÓRE NALEŻY WPŁACIĆ NA KONTO:

XIV LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO
W KATOWICACH

PKO BANK POLSKI SA
RACH NR: 68 1020 2313 0000 3402 0515 6155
Tytuł wpłaty: opłata za duplikat świadectwa (Imię i Nazwisko)
DOKUMENTY NALEŻY ZŁOŻYĆ W SEKTETARIACIE









� czas oczekiwania na wydanie duplikatu świadectwa ok. 2 tygodnie (tel. do sekretariatu: 32 2582350)





