……………………………..
Miejscowość, data
Wnioskodawca:

……………………………………………………..
Imię i nazwisko
……………………………………………………..
adres zamieszkania 
……………………………………………………..
numer telefonu
                     Dyrektor Akademickiego
                     Liceum Ogólnokształcącego  
                     Politechniki Wrocławskiej


WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU ŚWIADECTWA

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu świadectwa ucznia 

 …………………………….………………………………………………… Akademickiego Liceum Ogólnokształcącego Politechniki
                             imię i nazwisko
Wrocławskiej dotyczącego ukończenia klasy ………………….……… / ukończenia szkoły* wydanego w roku 

szkolnym ……………….………………………….. Powód ubiegania się o duplikat (zgubienie, zniszczenie): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………



                                       …………………………………………………..
                                          podpis




*Niepotrzebne skreślić
