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Data i miejsce Urodzenia: .......cceceeevevenireereierine et Zespotu Szkot im. T. Kosciuszki
............................................................................................................... ul. Niepodlegtosci 54
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WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACII SZKOLNEJ
Prosze o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej.
W roku szkolnym ... uczeszczam do KIasy ....cceeevveecieiiceceeceeeee,
Y4 (e 1SR

Oswiadczam, ze oryginat legitymacji zostat:

/nalezy poda¢ przyczyne utraty oryginatu dokumentu/

Prosze o wystawienie faktury za dokonanie wptaty za duplikat dla:

Jezeli wnioskodawca jest petnoletni — wpisa¢ swoje imie i nazwisko
Jezeli wnioskodawca jest niepetnoletni — wpisa¢ imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego i adres zamieszkania.

Oswiadczam, ze okolicznosci utraty oryginatu dokumentu przedstawitem/am zgodnie z prawdg przy swiadomosci o
odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 272 KK (przestepstwo zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3).
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci waznos¢ oryginat dokumentu.

(czytelny podpis )
Zatgczniki:
1. Aktualne zdjecie legitymacyjne
2. Kserokopia dowodu opfaty
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