Wroctaw, dnia

Dyrektor

Liceum Ogolnoksztatcacego Nr XII
im. Bolestawa Chrobrego we
Wroclawiu

PODANIE

o wydanie duplikatu Swiadectwa ucznia

Prosze o wydanie duplikatu swiadectwa w zwiazku z:
* zagubieniem
* zniszczeniem

* inne

PODANIE

Imie i nazwisko:

Nazwisko panienskie:

Data i miejsce urodzenia:

ul.

KWESTIONARIUSZ

Klasa: Rok szkolny:

Wychowawca:

Tel. kontaktowy:

* niepotrzebne skresli¢

podpis rodzica/ucznia/absolwenta

Aby uzyskac¢ duplikat Swiadectwa nalezy wnie$¢ optate na konto szkoty w wysokosci: 26.00 zt

Nr konta szkoty: 32 1020 5226 0000 6502 0416 1527

W tytule optaty/przelewu nalezy wpisac: optata za wydanie duplikatu Swiadectwa ... (imie i nazwisko ucznia).
Potwierdzenie wptaty nalezy dostarczy¢ do sekretariatu razem z wnioskiem.



