Konin, dn.

Imie i Nazwisko:

Nazwisko rodowe: ...
PESEL: e
1=

Rok ukoriczenia szkoty / klasy............

Poziom ukonczenia:

Liceum Ogodlnoksztatcace
Koninskie Centrum Edukacyjne
ul.Mickiewicza 11

62-500 Konin

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA
O UKONCZENIA SZKOLY*
O UKONCZENIA KLASY*

Prosze o wydanie duplikatu ww. dokumentu. Jednoczesnie oswiadczam, ze nie posiadam
oryginatu swiadectwa, poniewaz:

Potwierdzam odbiér ww. duplikatu.

Nr dowodu tozsamosci:

Miejscowosc i data

Podpis wnioskodawcy:

* zaznaczy¢ wihasciwe



