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Załącznik nr 2                         Węgrów,  dnia ……………………………. 

 

....................................................................  
                      (imię i nazwisko) 

 

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

(ulica, nr domu i  mieszkania) 

 

.....................................................................................                                        D o Dyrekcji 

(nr kodu – miejscowość)                                                                       I Liceum Ogólnokształcącego 

tel.                                                                                                                        w Węgrowie 
                                                                                                           

                             

 Proszę o wydanie duplikatu świadectwa ........................................................................................... 
            (dojrzałości, ukończenia, promocyjnego) 

 

.wydanego przez ..................................................................................................... w ........................ roku. 
                                    (nazwa szkoły)                                                                             

 

 W/w świadectwo zostało wystawione dla ......................................................................................... 
        (nazwisko i imię) 

 

 urodzon........... dnia .................. 19....... roku w .........................................,  wojew.  ……………............. 

 

Do szkoły uczęszczał (am/em) w latach od ......................... do ............................. do klasy …………….. 

 

Wychowawcą klasy był/a …………………………………………………………………………………. 

 

 Oryginał świadectwa uległ ................................................................................................................ 
      (podać okoliczności zniszczenia, zagubienia) 

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

                                                                                          

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

                                                                 (podpis wnioskodawcy) 

  

Oświadczam, że znana mi jest, wynikająca z art.272 Kodeksu Karnego1, odpowiedzialność karna za 

poświadczenie nieprawdy. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał 

dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go do Liceum 

Ogólnokształcącego w Węgrowie. 

 
Opłata za duplikat wynosi 26 zł, zgodnie z ustawą o opłacie skarbowej z dnia  

16 listopada 2006 roku (Dz. U. Nr 225, poz. 1635), którą należy uiścić w kasie liceum. 

 
Załączniki: 

1. Potwierdzenie dokonania opłaty. 

 

                                                   Potwierdzam odbiór duplikatu 
 

                         ……………………….                         ………………………………………. 
                                     (data)                                                                                       (podpis wnioskodawcy) 

____________________________ 
1Art.272. Kto wyłudza poświadczenie nieprawdy przez podstępne wprowadzenie w bląd funkcjonariusza publicznego lub 

innej osoby upowaznionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

 


