Rawicz, dnia .........ccoevceeeeenn ...
(imig i nazwisko ucznia) (data
(adres zamieszkania)
(data i miejsce urodzenia)
(numer telefonu)
Dyrektor
I Liceum Ogdlnoksztatcgcego

ul. J. Dgbrowskiego 29
63-900 Rawicz

Zwracam sig z prosbg o wydanie duplikatu Swiadectwa ................cccccooveiiiiiiiis i,

| Liceum Ogdlnoksztatcqgcego W Rawiczu, ul. J.Dgbrowskiego 29,63-900 Rawicz

(podacé klase, nazwisko wychowawcy)

ktorq ukonczylem/am w roku ... ........ccococ e veeve e e e e e e e

WYSTAWIONE NA NAZWISKO ... ... .o et e et e et e et e et et et e e et e oot e et eee et e et e aee et e e e

(imig i nazwisko osoby, na ktorg wystawiono oryginat Swiadectwa)

OSWIAACZAM, Z€ ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e
( prosze wskaza¢ co stato sie z oryginatem swiadectwa)

(podpis osoby skladajgcej wniosek)



Do wniosku nalezy dotaczy¢ dowod wplaty.

Za kazdy duplikat $wiadectwa nalezy dokona¢ wptaty w wysokosci 26 zk.
Optate wnosi si¢ na rachunek bankowy:

PKO BP SA o/ Rawicz

07 1020 3121 0000 6602 0004 8009

W tresci przelewu prosimy o podanie:

- imienia i nazwiska,

- 1 wpisanie optata za duplikat $§wiadectwa

Duplikat swiadectwa odbiera osoba, na ktora dokument jest wystawiony legitymujgca
siec dowodem osobistym.



