Imi¢ i nazwisko ucznia

ew. nazwisko panienskie

PESEL Data i miejsce urodzenia

Adres do korespondencji

Tel. kontaktowy
Dyrektor

II Liceum Ogolnoksztalcacego

im. Konstantego [ldefonsa Gatczynskiego w Olsztynie

Prosz¢ o wydanie duplikatu §wiadectwa ukonczenia / dojrzatosci wydanego w roku .........

Oryginat §wiadectwa ulegt zgubieniu / zniszczeniu.

Jednocze$nie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci waznos$¢

oryginat dokumentu.
Optata za wydanie duplikatu §wiadectwa wynosi 26 zk.
Naleznos$¢ prosz¢ wplacaé na konto, nr rachunku: 60 1030 1508 0000 0008 2305 0003.

W tytule przelewu prosz¢ wpisac: ,,Oplata za duplikat swiadectwa, imi¢ i nazwisko

ucznia”.

Data, podpis

Zalacznik:
-Dowdd wniesienia oplaty za wydanie duplikatu $wiadectwa



