Warszawa, dn. ......coeieveneieeeeeenen

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA SZKOLNEGO

.....................................................................
.....................................................................

{numer telefonu)

Dyrektor Marzena Koztowska
XLIV Liceum Ogélnoksztatcgce
Im. Stefana Banacha

ul. Dolna 6

00-774 Warszawa

Zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu Swiadectwa ukoriczenia szkoly / éwiadectwa

dojrzatosci*
(nazwa szkoty)
ktorag ukoriczytam/em w roku .......cccouveeeevenennn. ,
(imie i nazwisko osoby, na ktérg wystawiony byt oryginalny dokument)
(nazwisko panienskie — dotyczy kobiet)
ProShe MOtYWUJE: vttt sttt ena e e e ;

(zniszczenie, zgubienie, kradziez)

Do wniosku dotgczam dowdd wniesienia optaty za wydanie duplikatu $wiadectwa.

Duplikat odbiore osobiscie/odbierze osoba upowazniona na osobnym pismie*.



UWAGA: Optata za wydanie duplikatu $wiadectwa szkolnego, na podstawie rozporzgdzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2010 r. w sprawie swiadectw, dyplomdéw paristwowych iinnych
drukdw szkolnych oraz w oparciu o zatacznik do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej
"Wvkaz przedmiotéw opfaty skarbowej, stawkitej opfaty oraz zwolnienia”, wynosi 26 zt. Naleznos¢ prosze

wptacac na konto: 21 1030 1508 0000 0005 5000 0070.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis)



