Zalacznik do zarzadzenia w sprawie wydawania duplikatow Swiadectw i dyplomow

(imig i nazwisko) (miejscowosc, data)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor

I Liceum Ogolnoksztalcacego
im. M. Kopernika

w Bedzinie

Prosz¢ o wydanie duplikatu $wiadectwa: ukonczenia szkoty, dojrzatosci, promocyjnego™

Imig i nazwisko absolwenta w dniu otrzymania §wiadectwa:

Do I LO w Bedzinie (dziennego, dla pracujacych*) uczgszczatem/am w latach .......................
Ukonczylem/am szkotg/klasg w roku ........ccoceeiiiiiiiiiiiiiinie

Egzamin dojrzatosci zdatem/am w roku .........cccccooiiiiiiiniinnn,

Uzasadnienie prosby:

Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze duplikat $wiadectwa mog¢ odebra¢ osobi-
Scie, przez upowazniong przeze mnie na piSmie inng osobg¢ lub poczta listem poleconym za
potwierdzeniem odbioru pod wskazany adres oraz obowigzku wplaty kwoty 26,00 zk na kon-
to:
Rady Rodzicow I Liceum Ogdlnoksztalcacego im. M. Kopernika w Bedzinie -
PKO BP O/SOSNOWIEC 57 1020 2498 0000 8102 0019 1312

Kwituje odbiér duplikatu $wiadectwa: ukonczenia szkoty, dojrzatosci, promocyjnego*

* niepotrzebne skresli¢



