Zalacznik nr 1

(nazwisko i imi¢ rodzica/opiekuna prawnego) (miejscowos¢, data)

Dyrektor

Publicznej Szkoty Podstawowe;j
im. Powstancow Slaskich

w Zebowicach

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej corce/synowi*

........................................ (nazwwko“mlf;) ur. (dataumdzema)

PE S L et R e et E e e n b e e Re e re e nneenee s

7=
(adres zamieszkania)

uczennicy/uczniowi* KIasy ........ccccceevveeveieinenne. :

Poprzednia legitymacja szkolna zostata ............cccoooiiiiiiiiiiiii e .

(poda¢ okolicznos$ci zniszczenia, zagubienia)

Oswiadczam, ze znana mi jest, wynikajgca z art. 272 Kodeksu Karnego, odpowiedzialno$é
karna za poswiadczenie nieprawdy (Kto wyludza poswiadczenie nieprawdy poprzez podstepne
wprowadzenie w blgd funkcjonariusza publicznego Ilub innej osoby upowaznionej do
wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienie wolnosci do lat 3).

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci wazno$¢
oryginat dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowiazuje si¢ do
zwrocenia go szkole.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zataczniki:

- 1 zdjecie legitymacyjne

- dowod wptaty

- legitymacja zniszczona (dotyczy*/nie dotyczy*)

* niepotrzebne skresli¢



Oplate za duplikat legitymacji nalezy wplaci¢ na rachunek:
Publiczna Szkota Podstawowa im. Powstancow Slaskich w Z¢bowicach
ul. Oleska 10

46-048 Zgbowice

81 8909 0006 0030 0306 4744 0001

tytutem: duplikat legitymacji szkolnej, imi¢ i nazwisko, klasa

Potwierdzam odbiér duplikatu




