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



Łódź, dnia ...................................

imię, nazwisko 
...........................................................
adres zamieszkania

...........................................................
telefon

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

data urodzenia
.......................
Dyrektor 








IX Liceum Ogólnokształcącego








im. Jarosława Dąbrowskiego







w Łodzi
Podanie  

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wystawienie duplikatu świadectwa ukończenia szkoły/świadectwa maturalnego*) z roku ……….. z powodu ………………………………
…………………………………………………………………………………………………...

Oświadczam, że znana mi jest, wynikająca z art.272 Kodeksu Karnego **, odpowiedzialność karna za poświadczenie nieprawdy.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go IX Liceum Ogólnokształcącemu im. Jarosława Dąbrowskiego w Łodzi.

Opłata przelewem 26 zł na konto: 17 1240 1037 1111 0011 0912 2918









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









Podpis absolwenta








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










Podpis dyrektora
*) niepotrzebne skreślić

**) art.272 KK – kto wyłudza poświadczenie nieprawdy poprzez podstępne wprowadzanie 
w błąd funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upoważnionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
