





                                        Konin, .................................. r.





Dyrektor

III Liceum Ogólnokształcącego

im. Cypriana Kamila Norwida 

w Koninie

PODANIE

o wydanie duplikatu świadectwa

Proszę o wydanie duplikatu świadectwa promocyjnego*, ukończenia szkoły*, dojrzałości* 
z klasy ........*     w związku z : *zagubieniem, *zniszczeniem, *inne ..............................................

Ww. świadectwo zostało wystawione dla:

Nazwisko i imię ucznia: ....................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: ..................................................................................................

Miejsce zamieszkania: ......................................................................................................

Do szkoły uczęszczałem/łam w latach od ....................... do ..........................

PESEL: ..........................................

Telefon kontaktowy: .............................................................

..................................................................









           podpis rodzica/ucznia

* niepotrzebne skreślić

Adnotacje szkoły:

