(miejscowos$¢, data)

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA SZKOLENGO

(numer telefonu)

Dyrektor Niepublicznego Liceum
Ogolnoksztatcacego Montessori w Warszawie
UL. Plutonu AK Torpedy 41

02-495 Warszawa

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu $wiadectwa ukonczenia szkoty/Swiadectwa szkolnego

promocyjnego do klasy .......... *

""""""""""" (imig i nazwisko, na ktorg wystawiono dokument oraz data urodzenia)
wydanego w roku: ................... (rok wydania oryginatu $wiadectwa) przez Niepubliczne Liceum
Ogolnoksztalcace Montessori w Warszawie z siedzibg przy ul. Plutonu AK Torpedy 41 z powodu

....................................... (zniszczenia, zagubienia, kradziezy itp.) oryginatu.
Do Szkotly uczgszczatem/am w latach od ................. (o [0 U
Do wniosku zatgczam dowdd whniesienia optaty za wydanie duplikatu $wiadectwa.

Duplikat odbiore osobiscie/odbierze osoba upowazniona na pis$mie/prosze przesta¢ na wskazany we
wniosku adres.*

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Uwaga:

Optata za wydanie duplikatu $wiadectwa szkolnego.

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2010 r. w sprawie $wiadectw, dyplomow
panstwowych i innych drukéw szkolnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 893) oraz oparciu o Zalacznik do ustawy z
dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej ,,Wykaz przedmiotow optaty skarbowej, stawki tej oplaty oraz zwolnienia”
(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 783) optata za wydanie duplikatu $§wiadectwa szkolnego wynosi 26 zt. Naleznos¢

prosz¢ wptaca¢ na numer rachunku: 43 1090 1883 0000 0001 5206 6889. W tytule przelewu prosimy wpisaé: optata
za duplikat §wiadectwa szkolnego, imi¢ i nazwisko wnioskodawcy.

*niepotrzebne skreslic.



