NAZWISKO: ..o ydnia e, 20.... 1.
IMIONA i miejscowosc
Pesel :

Szkota Podstawowa nr 1 z Oddziatami Integracyjnymi
ul. Portowa 37
78-100 Kotobrzeg
Data i miejsce urodzenia:

tel. KoNtakKtoWy: .......coovviiiieiiiiiee e

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU
Prosze o wydanie duplikatu:1)

Swiadectwa ,

Swiadectwa ukonczenia szkoty podstawowej,

Swiadectwa ukohczenia gimnazjum ,

legitymacji szkolnej,

karty motorowerowej

171700 =T =T o I PPN W oiiininiienennn roku,

ktorego oryginat Zostat .........cc.eeiiiiiiiiiiii 2),

Opfata za wydanie duplikatu swiadectwa w wysokosci 26 z, legitymacji w wysokosci 9 zt, zostata
wpftacona na rachunek bankowy Szkoty Podstawowej nr 1 z Oddziatami Integracyjnymi w Kotobrzegu
numer konta: 46 1020 2821 0000 1102 0107 9730

Potwierdzenie dowodu wptaty w zatgczeniu.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 272 kk za sktadanie fatszywych oswiadczen
(przestepstwo zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3), niniejszym stwierdzam, ze przedstawione
we wniosku okolicznos$ci utraty oryginatu dokumentu sg prawdziwe.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci waznos¢ oryginat
dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowigzuje sie do zwrécenia go

do Szkoty Podstawowej nr 1 z Oddziatami Integracyjnymi w Kotobrzegu .

(czytelny podpis sktadajgcego o$wiadczenie)
1)zaznaczyc¢ znakiem ,X"
2) nalezy wpisac przyczyne utraty dokumentu
Informacja:
Do wniosku nalezy dofgczy¢ :
- aktualna fotografie w postaci elektronicznej na e-mail szkofy : jedynka@sp1kg.pl
- potwierdzenie dokonania opfaty za wystawienie duplikatu,
- upowaznienie dla osoby, ktéra w naszym imieniu odbierze duplikat Swiadectwa ( tylko w sytuaciji,
kiedy wnioskodawca nie moze stawic¢ sie osobiscie).

DUPLIKAT: - (otrzymatem/ tam data i podpis)



