
...............................................................................  ..................................................... r. 
                imiona i nazwisko wnioskodawcy                                                                 miejscowość, data 

 

............................................................................... 
imiona i nazwisko osoby, na którą wystawiono oryginał świadectwa 

 

...............................................   ............................. 
         data i miejsce urodzenia                             PESEL 
 

 

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

............................................................................... 
                                       adres 

 

............................................................................... 
                                 numer telefonu  

Pan 

Grzegorz Wasiak 

Dyrektor 

I Liceum Ogólnokształcącego 

im. Kazimierza Wielkiego 

w Łęczycy 

 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU ŚWIADECTWA 

W związku z ........................................................................................ wydanego w roku ................  
                                                 (utratą / zniszczeniem) 

 
przez ............................................................................................................................................. 

nazwa szkoły 

oryginału świadectwa 

 
 promocyjnego    ukończenia szkoły   dojrzałości 

zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu tego dokumentu.  

 

Pouczona(y) o odpowiedzialności karnej z art. 272 kk za składanie fałszywych oświadczeń 
(przestępstwo zagrożone karą pozbawienia wolności do lat 3), niniejszym oświadczam,  

że przedstawione we wniosku okoliczności utraty oryginału dokumentu są prawdziwe.  

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

W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go I Liceum 
Ogólnokształcącemu im. Kazimierza Wielkiego w Łęczycy. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z wydaniem 

duplikatu. 
 

...................................................... 
                podpis wnioskodawcy 

Załączniki: 
 

potwierdzenie wniesienia opłaty 

 
upoważnienie wnioskodawcy dla osoby odbierającej dokument  

 
 

Duplikat otrzymałem/am dnia .....................................   ..................................... 
               data        nr dowodu osobistego 

 
 

..................................... 
                 podpis 


