
……………………………………… Biłgoraj, dnia……………….……. 

 (imiona i nazwisko wnioskodawcy) 

……………………………………… 

 (ulica, nr domu/mieszkania) 

……………………………………… 

 (kod pocztowy, miasto) 

……………………………………… 

 (nr telefonu) 

  Dyrektor  

 Katolickiego Liceum Ogólnokształcącego 

 im. Papieża Jana Pawła II w Biłgoraju 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU ŚWIADECTWA 
 

Proszę o wydanie duplikatu świadectwa ukończenia/promocyjnego Katolickiego Liceum 

Ogólnokształcącego im. Papieża Jana Pawła II.  

Adres: ul. Krzeszowska 1, 23-400 Biłgoraj 

którą ukończyłam/em* w roku………………..……. Jako uczennica/uczeń klasy ……….…………….   

Wychowawczyni/wychowawca……………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(imiona i nazwisko osoby, na którą wystawiono oryginał świadectwa) 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
                         (data i miejsce urodzenia)                                                               (imiona rodziców) 

 

Oświadczam, że ………………………………………………………………………….……………… 

                                                    (proszę  wskazać co się stało z oryginałem świadectwa)   

 

 

………………………………………………… 

                                                                                                                 (czytelny podpis)       
 

 

 

 

 

 

Załączniki:        

         

● dowód wpłaty 26,00 na konto Katolickiego Liceum Ogólnokształcącego : 

PKO BP 02 1020 5385 0000 9902 0032 6900 

*niepotrzebne skreślić 


