
Załącznik nr 2 

*niepotrzebne skreślić 

Załącznik: dowód wpłaty 26 zł na konto 48 1020 2137 0000 9902 0141 4416. 
 

 

…………………………… 

(data) 

………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

 

………………………………………………………………… 

(adres korespondencyjny) 

 

………………………………………………………………… 

(adres mailowy) 

 

………………………………………………………………… 

(telefon) 

 

Szanowna Pani  

 Mariola Kuźmicka-Mazurek  

 Dyrektor  

 Liceum Ogólnokształcącego nr V  

 we Wrocławiu  

 

Wniosek  o  wydanie duplikatu  świadectwa szkolnego  

Proszę o wydanie duplikatu świadectwa promocyjnego/ukończenia/dojrzałości* wydanego przez  
 

…………………………………….………………………………….…………………...………… 
(nazwa szkoły)  

we Wrocławiu w roku ……………………………. . Wymienione świadectwo zostało wystawione  
  

dla …………….……….…………….…………………………………..…………………………..  
(nazwisko i imię/imiona)  

ur. dnia ……………….… w…………………………… województwo ……………………...……  
 

PESEL            imiona rodziców ………………………….……  
 

………………………………………………………………….……………………………………  
 

Do szkoły uczęszczałam/em* w latach od …….….………..……… do ………....….……….…… . 

 

 

 

……………………………………………….  
(czytelny podpis)  


