                       







   Leszno, dn……………………………..
…………………………………………………………
                   (imię i nazwisko wnioskodawcy)

……………...…………………………….…………….
                (ulica, nr domu, mieszkania)

…………………………………………………………
                            (kod – miejscowość)
………………………………………………………...

                                        PESEL
…………………………………………………………………………

                                           Klasa
Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

    Zwracam się z prośbą do dyrektora ZST – CKZiU w Lesznie o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej powodu zagubienia*/zniszczenia* oryginału. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu.
                          ………………………………….....
                                           (podpis osoby składającej wniosek)
OŚWIADCZENIE

Kto wyłudza poświadczenie nieprawdy przez podstępne wprowadzenie w błąd funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upoważnionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

   
                …..........................................................
                                                                         (czytelny podpis )

 Numer konta bankowego – 57 1020 3088 0000 8602 0105 5326
 Wpłata 9,00 zł.

 Tytuł przelewu – opłata za wydanie duplikatu legitymacji, imię i nazwisko ucznia.

* Niepotrzebne skreślić

