Załącznik nr 2
                                                                                                Bolesławiec, dnia ........................ 20.....r.

................................................................
(imię i nazwisko ucznia/absolwenta)

................................................................                                          
(nazwisko rodowe)                                                                           
................................................................
(miejsce zamieszkania)

..................................................................
(PESEL)

..................................................................
(telefon)                                                                                               Dyrektor 
I Liceum Ogólnokształcącego

im. Władysława Broniewskiego
w  Bolesławcu

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu świadectwa dojrzałości*/ukończenia*/promocyjnego*

wydanego przez………………………………………………………………………………………..

  

                                                                          (nazwa szkoły)

w …………roku. W/w świadectwo zostało wystawione dla………………………………………….

                                                                                                                                                                             (nazwisko i imię)

urodzonej(-ego) dnia…………………..roku  w ………………………………

województwo…………………………. 

Do szkoły uczęszczał(a) w latach od……………………….do……………………………...
Oświadczam, że oryginał świadectwa uległ:

………………………………………………………………………………………………………….
(proszę wskazać co stało się z oryginałem świadectwa)

** Oświadczam, że znana mi jest, wynikająca z art. 272 Kodeksu Karnego, odpowiedzialność za poświadczenie nieprawdy.
W/w dokument odbiorę osobiście*/proszę wysłać pod wskazany niżej adres*

.................................................................................................................................................................
Załączniki:

1. Kserokopia dowodu tożsamości








2. Potwierdzenie dokonania opłaty na konto bankowe I Liceum Ogólnokształcącego

Im. Wł. Broniewskiego w Bolesławcu: 

BGŻ BNP Paribas S.A. Oddział w Jeleniej Górze

ul. Bankowa 34

58 – 500 Jelenia Góra

Nr konta: 32 2030 0045 1110 0000 0159 7410
OPŁATA WYNOSI: 26,00 zł (słownie: dwadzieścia sześć 00/100)
3. W przypadku ustanowienia przez wnioskodawcę pełnomocnika – pełnomocnictwo

4. W przypadku przesłania pocztą – znaczki pocztowe o  wartości za list polecony za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

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

                 (podpis)

* niepotrzebne skreślić

**art. 272 KK – Kto wyłudza poświadczenie nieprawdy poprzez podstępne wprowadzenie w błąd   funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upoważnionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
