.......................................................................... Wolsztyn, dnia ............cooeoeviiiiinnnn.

(klasa)
Dyrektor Zespolu Szkol Ogélnoksztalcgcych

ul. Poniatowskiego 7
64-200 Wolsztyn

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ

Prosze o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej, ktorej oryginal zostat™: ...................coiiiiiiiii e

Oplata za wydanie duplikatu w wysokosci 9 zl, zostala wplacona na rachunek bankowy
Zespotu Szkol Ogoélnoksztalcacych w Wolsztynie
KontoPKO BP - 80 1020 4144 0000 6402 0007 2025.
Potwierdzenie dowodu wplaty w zalaczeniu.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 272 kk za skladanie falszywych o$wiadczen
(przestepstwo zagrozone kara pozbawienia wolnosci do lat 3), niniejszym stwierdzam, ze przedstawione
wniosku okoliczno$ci utraty oryginatu lub odpisu dokumentu sg prawdziwe.

Jednocze$nie przyjmuje do wiadomos$ci, ze z chwila otrzymania duplikatu traci wazno$¢ oryginat
dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginalu zobowiazuje si¢ do zwrdcenia go Dyrekcji Zespotu

Szko6t Ogodlnoksztatcacych w Wolsztynie

(czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)

! Nalezy poda¢ przyczyne utraty dokumentu.

Adnotacje ZSO

Wydano legitymacje nr dnia

podpis osoby wystawiajacej



