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




Wrocław, dnia.......................
(imię i nazwisko ucznia/absolwenta)

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

(data i miejsce urodzenia)

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

(klasa/rok ukończenia szkoły)

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

(telefon/adres email)
Dyrektor Liceum Ogólnokształcącego Nr I
Marek Sempik







im. Danuty Siedzikówny „Inki”

ul. Ks. J. Poniatowskiego 9

50-326 Wrocław
Wniosek o wydanie duplikatu 

świadectwa (szkolnego – rok  szkolny .........................../ ukończenia szkoły / dojrzałości)*

Proszę o wydanie duplikatu dokumentu w związku z

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

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

(okoliczności utraty oryginalnego dokumentu)

Załączniki:

1. Dowód wpłaty opłaty skarbowej na konto LO Nr 1

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

(podpis ucznia/absolwenta)

* niepotrzebne skreślić


