Zalacznik Nr 1

Dzierzoniow, dnia .........ccccvvveeeeeeeiiiinnnne,
.............. (nazw1sko11m1e;)
.............. (uhcanrdomunmleszkama)
.............. (nrkodu—mlejscowosc)
tel.
Dyrektor
| Liceum Ogolnoksztalcacego
ul. J.Pilsudskiego 10
58-200 Dzierzoniéw
Prosze o wydanie duplikatu §wiadectwa dojrzatosci, ukonczenia szkoty* wydanego
W oo, roku
W/w §wiadectwo zostalo wystawione na nazwisko ...
Do szkoty uczeszczatam (em) w latach od ................. do e .
Wychowawcg klasy byt () «....oooveiiiii

(podpis)

Whptaty nalezy dokonac¢ na konto 40952700070026104920000010 z dopiskiem wptata za duplikat imi¢ i
nazwisko lub w sekretariacie szkoty.

OPLATA OD JEDNEGO DOKUMENTU WYNOSI 26 zt

DOKUMENTY NALEZY ZEOZYC W SEKRETARIACIE SZKOLY

*niepotrzebne skresli¢



