Zalacznik Nr 2

Warszawa, dnia ........cccoceevverrveerecencnnnes

(nazwnskoumu;) ........................
.............. (ullca mdommmw“kmm)
.............. (kadu_mlejsmwoﬁc)
tel. e et

Dyrektor

CXXXVII Liceum Og6lnoksztalcacego

z Oddzialami Dwujezycznymi im. Roberta Schumana

ul. Olgierda 35/41

03-536 Warszawa

Prosze o wydanie duplikatut SWIadectWa .......cccovivireirrcnii it e
(dojrzatoéci, ukonczenia szkoly,
............................................................................ WYAANELO PIZEZ ..evuveeerermecerrissssnrsisisisessassissesessissstssessessssssons
promocyjnego z klasy) (nazwa szkoty)
..................................................................................... W eereerenenns FOKU
W/w swiadectwo zostalo wystawione dla ........c...ciiicineciiiinneniceess e
(nazwisko i imie)

urodzon........... dnia ..o, 19....... TOKU W oieiinreeeererneccssosennnnssssisessssessenessns
WOFEWOUZIWO ..covereeereeecererrnreesanneeesressseesrsssnessennns .
Do szkoly uczgszczalam(em) w latach od .........ccovivecrnnniinicinnnn, dO e
Oryginal SWIadectWa ULEEY .......cenriireeeierre et s a s e e assaataes

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zalaczniki:
1. Potwierdzenie dokonania oplaty.

OPLATA OD JEDNEGO DOKUMENTU WYNOSI26ZE cormscmsesssnssss s s
KTORE NALEZY WPLACIC NA KONTO: (podpis)
27103015080000000551048047

DOKUMENTY NALEZY ZLOZYC W SEKRETARIACIE SZKOLY



