............................... Szczecin, dnia ........ooevviiiiiiii.
Nazwisko (dzien, miesigc, rok)

.............................. Sz. P. Dyrektor ZSO nr 9 w Szczecinie

PESEL

Whiosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolne;.

W roku SzKoINym ..o, uczeszezam do klasy ........c.ceeeveenee. VIII Liceum
Ogodlnoksztatcacego im. Olimpijczykow Polskich / Szkoly Podstawowej nr 15*.
Os$wiadczam, ze:

Oswiadczam, Ze znana mi jest, wynikajaca z art. 272 Kodeksu Karnego**, odpowiedzialno$¢
karna za po$§wiadczenie nieprawdy. Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg
otrzymania duplikatu traci wazno$¢ oryginatl dokumentu. W przypadku odnalezienia
utraconego oryginatu zobowigzuje¢ si¢ do zwrocenia go do ZSO Nr 9 w Szczecinie.

Opfata za wydanie duplikatu legitymacji w wysokosci 9 zl, zostata wptacona na rachunek
bankowy ZSO Nr 9 w Szczecinie, numer konta: 45 1020 4795 0000 9102 0409 6434
Potwierdzenie dowodu wptaty w zalaczeniu.

(podpis wnioskodawcy)
Zataczniki:
1. Dowod wniesienia optaty za duplikat.
2. Aktualne zdjgcie.

* niepotrzebne skreslic.

** art. 272 KK — Kto wyltudza poswiadczenie nieprawdy poprzez podstepne wprowadzenie w
btad funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upowaznionej do wystawienia dokumentu,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



