Zalacznik Nr 1

(imig i nazwisko rodzicow/ prawnych opiekunow) ( miejscowos¢, data )

(telefon)
Dyrektor

I Liceum Ogdlnoksztalcacego
im. Jana I11 Sobieskiego Carolinum

w Nysie

W zwigzku ze zmiang danych osobowych mojego dziecka wnosz¢ o wymiane legitymacji szkolne;j.
Zmianie ulega:
e adres statego zamieszkania

z adresu:

Zalaczam:
e aktualne zdjecie,
e dokument potwierdzajacy powyzsze zmiany,
e dotychczasows legitymacje¢ szkolna.

(czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow



Zalacznik nr 2

(imig i nazwisko rodzicow/ prawnych opiekunow) ( miejscowos¢, data )

(telefon)
Dyrektor

I Liceum Ogdlnoksztalcacego
im. Jana I11 Sobieskiego Carolinum

w Nysie

Zwracam sie z prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojej/mojego
COTKI/SYNA .ottt 10 SR
uczen/uczennica kl. ...............

Oryginat legitymacji szkolnej ulegt :

(czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow)



Zaljcznik nr 3

(imi¢ i nazwisko) ( miejscowos$¢, data )

(telefon)

Dyrektor

I Liceum Ogédlnoksztalcacego
im. Jana I11 Sobieskiego Carolinum

w Nysie

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu Swiadectwa dojrzatosci,
dojrzato$ci z wyrdznieniem, UKONCZENIA™............ceevviiiieeiieri e
Szkote ukonczytam/ukonczytem w roku szkolnym...........ccceevveiieniininininniiennne,
W Klasie 0 profilu/KIEruNKU.............coooiiiiiiii s
Wychowawcg klasy byl/byla Pan/Pani............ccccoccveviirieniiinienieniinieecie e,

Oryginat $wiadectwa ulegt :

(czytelny podpis)

Zataczniki:

1. Potwierdzenie dokonania optaty na rachunek bankowy I Liceum Ogolnoksztatcacego

im. Jana 11 Sobieskiego Carolinum w Nysie.

2. Optata od jednego dokumentu wynosi 26 zl, ktora nalezy wplaci¢ na rachunek bankowy:
BS Otmuchéw o/Nysa 74 8872 1026 0031 5683 20000 0020

3. Po odbidr powyzszego duplikatu:
1) Zglosze sie osobiscie *
2) Prosze o przestanie na wskazany ponizej adres *
3) Prosz¢ wydac osobie posiadajacej pisemne upowaznienie *

* zaznaczy¢ wilasciwe



Zalacznik nr 4

(imi¢ 1 nazwisko) ( miejscowos¢, data )

UPOWAZNIENIE
do odbioru duplikatu swiadectwa szkolnego

(imi¢ i nazwisko)

legitymujaca/y si¢ dowodem OSODISEYM ... .....c.ouieinininiiii e
(' seria, numer)

Upowazniam

Pania / Pana ... e

(imig¢ 1 nazwisko)

legitymujaca/cego sie dowodem 0SODIStym ... .........ocooiiiiiiiiiiiii
(' seria, numer)

do odbioru duplikatu mojego §wiadectwa.

(czytelny podpis)



