.............................................. Oswiecim, dn.................
(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 9
im. Orgdownikow Pokoju
w Oswiecimiu

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ

titodZzonesn dia. . ; «oumes - s s <o ZamiesSzKalego. ....oovviiii i
(ulica, nr domw/lokalu, miejscowos¢)
PESEL:
Ucznia/uczennicy klasy................... W TOKH SZKOIVILL. ..... . . . ooitinns § 65 550500058 550memas & 35 FomSEREs § 5358
OSWABACZAIIL,, 28, cumwres » « semircnmin « wrwmmsaimin s mmmnsnrn s« smssomssson s « omsimesion 58 5 SBHEES § § 5655 155 5 ARIHE § 4 BABHREN & § 19 TAwOa9S

(prosze opisaé, co stalo si¢ z oryginatem legitymacji)

.

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

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Os$wiadczam, ze znana mi jest, wynikajgca z art. 272 Kodeksu Karnego*, odpowiedzialno$¢ karna za
poswiadczenie nieprawdy.

Jednoczesnie przyjmuje, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci waznos¢ oryginat dokumentu. W przypadku
odnalezienia utraconego oryginalu zobowiazuje si¢ zwréci¢ go do Szkoly Podstawowej nr 9 im.
Oredownikéw Pokoju w Oswiecimiu.

Zataczniki
- aktualne zdjecie
- dowdd wniesienia optaty** za wydanie duplikatu — 9,00 zi

* art. 272 — Kto wyludza poswiadczenie nieprawdy przez podstgpne wprowadzenie w blad
funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upowaznionej do wystawienia dokumentu, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

** oplate nalezy wplaci¢ na rachunek Szkoty Podstawowej nr 9 im. Orgdownik6w Pokoju,

ul. Budowlanych 68, 32-602 O$wigcim, nr rachunku: 21 8136 0000 0031 0109 2000 0030

tytulem: oplata za wydanie duplikatu (Imi¢ i nazwisko dziecka, klasa).



