Zory,dn. ...............

(adres zamieszkania)

Dyrektor Zespolu Szkél nr 1 w Zorach
dr Mariusz Ge¢barowski

ul. Powstancéw 6 44-240 Zory

PODANIE O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ
Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na wydanie duplikatu legitymacji szkolne;j.

Prosbe swa motywuje tym, Ze poprzednia legitymacja szkolna.....................c.cccoiiiiiiiinn.n..
(opis okolicznoSci zniszczenia/utraty legitymacji)

Oswiadczam, ze znana mi jest, wynikajqca z art. 272 Kodeksu Karnego (art. 272 KK - Kto wyludza poswiadczenie
nieprawdy poprzez podstepne wprowadzenie w biqd funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upowaznionej do
wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.) odpowiedzialnos¢ karna za poswiadczenie
nieprawdy.

Informuje, zZe przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu oryginal dokumenty traci waznos¢. W
przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowiqzuje si¢ do zwrotu go do sekretariatu szkoly.

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

(podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:

* zdjecie

potwierdzenie dokonania wptaty (9 zt) na konto bankowe ZS nr 1.
(nr konta: 12 1050 1676 1000 0022 2554 0315)
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