                                                                                                Strzegom, dnia .................20......r. 

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

       ( imię i nazwisko )

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

        ( data urodzenia )

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

     ( adres zamieszkania )

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

       ( tel. kontaktowy )


                                                  Do 

                                                                                      Dyrektora Zespołu Szkół

                                                                                                          w Strzegomiu 

PODANIE


Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie mi duplikatu legitymacji szkolnej. Informuję, że uczęszczam do klasy * 1 , 2 , 3, 4

                              ( * niewłaściwe skreślić )

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

( typ szkoły, specjalność lub zawód )

Oryginał dokumentu uległ ...........................................................................................................

                                                                       ( podać okoliczności zagubienia ) 

Oświadczam, że znana mi jest, odpowiedzialność karna wynikająca z art. 272 Kodeksu karnego za poświadczenie nieprawdy. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuje się do zwrócenia go ZS w Strzegomiu. 

   Załącznik : 

· potwierdzenie wpłaty na konto Nr 79 1560 0013 2005 5055 9000 0001, kwoty 9 zł zgodnie                  z ustawą o opłacie skarbowej 

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

                                                                                                                                                   ( czytelny podpis ) 


ADNOTACJE ZESPOŁU SZKÓŁ W STRZEGOMIU

Duplikat wydano dnia ...............................................................

                                                                  ( data i podpis ) 

