Warszawa, dn. ...

(imig i nazwisko absolwenta)

(adres zamieszkania)

(telefon)

Dyrektor

II Liceum Ogdolnoksztalcgcego
z Oddziatami Dwujezycznymi
im. Stefana Batorego

ul. Mysliwiecka 6

00-459 Warszawa

Z powodu utraty oryginatu zwracam sie z prosbq o wystawienie duplikatu swiadectwa
dojrzatosci | Swiadectwa UKORCZENIA ™ .....................c..coccooovoeioooeoe oo

Jednoczesnie oswiadczam, zZe:

o uczeszezalam | uczeszczatem * do klasy 0 profilu ...

e egzamin dojrzatosci zdatam | zdatem™* w roku ...

o wychowawcq klasy ByEalDyE * ...t e
Z powazaniem

Kwituje odbior duplikatu swiadectwa dojrzatosci | swiadectwa ukonczenia szkoly * oraz

oswiadczam, ze dokonatam / dokonatem * wymaganej optaty.

Warszawa, dn. ... Podpis absolwenta: ...

Nr dowodu osobistego absolwenta: ...

Osoba wydajgca duplikat — podpis:

* niepotrzebne skresli¢



