Zalacznik nr 2

do procedury wydawania
duplikatow legitymacji szkolnej,
Swiadectwa szkolnego i dyplomow
szkolnych w Zespole Szkot Nr 2

im. S. Konarskiego we Wronkach

NazZWISKO. .o ,dn........ 20 r
Nazwisko rodowe............ccoeevevnennn. (miejscowosé)
Imiona.........coovviiiii

................................................. Dyrektor Zespotlu Szkot Nr 2
Adres do korespondencji im. S. Konarskiego
................................................. ul. Powstancow Wielkopolskich 25

LI 64-510 Wronki

tel. kontaktowy................ooooiinil.

Prosze o wydanie duplikatu §Wiadectwa ..........ooviiiiiiiiiiiii i
(dojrzatosci, ukonczenia szkoty,
......................................................... WYAANEZO PIZEZ . vvveeneeneiaee ettt e
promocyjnego z klasy) (nazwa szkoty)
................................................. Y ettt e
(miejscowosé, ulica)
................................................................................ AN (¢) <
ktorego oryginal zostal ......... .o

Optata za wydanie duplikatu w wysoko$ci 26 zt, zostata wptacona na rachunek bankowy Zespotu
Szkot Nr 2 im. Stanistawa Konarskiego we Wronkach, numer konta: 61 9072 0002 0440 0497 2370
0101 Bank Spotdzielczy Duszniki filia Wronki.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE:

Pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej z art. 272 kk za skladanie falszywych o$wiadczen
(przestgpstwo zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3), niniejszym stwierdza, ze przedstawione
we wniosku okoliczno$ci utraty oryginatu lub odpisu dokumentu sg prawdziwe.

Jednoczesénie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci wazno$¢
oryginat dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowigzuj¢ si¢ do zwrdcenia
go Zespotowi Szkot Nr 2 im. Stanistawa Konarskiego we Wronkach.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

ADNOTACJE ZESPOLU SZKOE NR 2 WE WRONKACH

POTWIERDZENIE WPLYWU OPLATY NA KONTO BANKOWE:

(data) (podpis potwierdzajgcego)
DUPLIKAT:-
BT £] 10 0 I 0 T2 -
(data wystania listu poleconego za potwierdzeniem odbioru) (podpis potwierdzajgcego)
(01|03 e Q2 10 1 O

(data, nr dowodu osobistego osoby odbierajgcej) (potwierdzenie odbioru)




