Zalacznik Nr | do procedur oplat za wydanic
duplikatow sSwiadectw 1 legitymac)t szkoinych

Nazwisko ......... T
Imiona ....... e e e
i 1 2 R - D P s N T PLEA
Dista i miejsce modzenia v ssssssosinsasyassss
LT3 § i T —
telefon ... e

Dyrektor Szkoly Podstawowe;

im. ks. Pralata Jozefa Bigusa

80-297 Banino
ul. Tuchomska 15

PODANIE

Prosze o wydanie duplikatu $wiadectwa / legitymacji szkolnej '

wydanego dnia ............ , ktorego oryginat zostal zniszczony / zgubiony
w okoliczno$ciach : ...... T T— R e e e e e
Wyzej wymienione zaswiadczenie potrzebne mijest do ..o,

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Okolicznosci utraty oryginalu  przedstawilem/ lam zgodnie z prawdg, przy $wiadomosci o
odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 272 KK ( przestgpstwo zagrozone kara pozbawienia
wolnosci do lat 3 ) |

Zostalem /tam poinformowany (a), ze z chwilg wystawienia duplikatu oryginat traci moc prawna.

Informuje¢, Ze wnioslam oplate ,, za wydanie duplikatu” w wysokosci ..... vos TR

Na konto:  Bank Spéldzielczy w Tczewie 0/Zukowo nr' 05 8345 1029 0203 9969 2000 0001 z
dopiskiem Szkola Podstawowa im. ks. pralata Jozefa Bigusa w Baninie - ( imi¢ i nazwisko
ucznia / absolwenta).

- W zalgczeniu dowod oplaty za wydanie duplikatu legitymacji / §wiadectwa

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wydania duplikatow szkolnych

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

miejscowos¢ 1 data czytelny podpis

' Niepotrzebne skrelic



