
                         Bieruń, dnia …………………………… 
……………………………………………. 

     (nazwisko, imię) 

 

……………………………………………. 

                 (nazwisko panieńskie) 

 

…………………………………………… 

                  (adres zamieszkania) 

 

…………………………………………… 

 

…………………………………………… 

          (PESEL) 

 

…………………………………………… 

                (telefon kontaktowy) 
 

       Szanowny Pan                                      

       Romuald Kubiciel 

       Dyrektor 

       Liceum Ogólnokształcącego 

       im. Powstańców Śląskich  

       w Bieruniu 

 

 

 

Wniosek o wydanie duplikatu świadectwa 

 

 

 Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu świadectwa ukończenia 

szkoły/dojrzałości* 

 

Rok ukończenia szkoły - ………………………………. 

 

Klasa - …………………………………………………. 

 

Wychowawca - ………………………………………… 

 

 

                         
                                                                              ……………………………………………… 

                                (podpis) 

 

 

 

 

 

* - właściwe podkreślić 

 



 

Zgodnie z Ustawą o opłacie skarbowej  (Dz.U. z 2006 r. Nr 225, poz. 1635) opłata za duplikat  

świadectwa wynosi 26 zł. 

 

Dane do przelewu: 
Liceum Ogólnokształcące im. Powstańców Śląskich 

ul. Licealna 17 

43-150 Bieruń  

Tytułem: Wpłata za duplikat świadectwa (podać imię i nazwisko)  

Kwota: 26,00  zł 

Nr konta: 53 1020  2528 0000 0502 0573 2336 

 


