








Zał. nr 1
	Nazwisko
	

	Imiona 
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres do korespondencji
	

	Telefon 
	


Dyrektor









I Liceum Ogólnokształcącego 









im. Józefa Chełmońskiego









w Łowiczu
Proszę o wystawienie duplikatu wskazanego niżej świadectwa:

( świadectwa dojrzałości

( świadectwa ukończenia liceum

( świadectwa promocyjnego

wydanego przez Liceum Ogólnokształcące/ I Liceum Ogólnokształcące im. Józefa Chełmońskiego w Łowiczu w roku …….., którego oryginał został: zniszczony/zagubiony/ skradziony*.
Duplikat świadectwa (zaznaczyć właściwą pozycję):

( odbiorę osobiście 

( proszę przesłać listem poleconym za potwierdzeniem odbioru
Informuję, że wniesiono opłatę „za wydanie duplikatu” w wysokości 26 zł na rachunek I Liceum Ogólnokształcącego im. Józefa Chełmońskiego w Łowiczu, konto nr: 60 9288 0001 0010 0120 2000 0010. Do podania załączam kopię dowodu wpłaty.

Oświadczam, że okoliczności utraty oryginału dokumentu przedstawiłem/przedstawiłam zgodnie z prawdą, mając świadomość odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 272 KK (przestępstwo zagrożone karą pozbawienia wolności do lat 3).

……………………………...                                          ………………………………………..
(miejscowość, data)   






(czytelny podpis)
* niepotrzebne skreślić

Podstawa prawna Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2010 r. w sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków szkolnych z późn. zm. (t.j. Dz.U. z 2014 r. poz. 893 za zm.)
