NAZWISKO. ...ttt

IMEONA e

Data i miejSCe Urodzenia..........ccevveuereeieeieiiese e see e

Adres do KOreSpoNeNCHi .......ccveveiverieaiieiieeie e seese e

Dyrektor Zespotlu Szkoét Lesnych
ul. Polna 2, 12-220 Ruciane-Nida

PODANIE _
Prosze o wydanie duplikatu swiadectwa / dyplomu / legitymacji szkolnej'

(nazwa dokumentu)

wydanego dnia ...l , ktorego oryginat zostat zniszczony / zgubiony
W nastepujacych oKoliCZNOSCIaCh: ... ..o
Wyzej wymienione zaswiadczenie potrzebne mijest do ........ooovvviiiiiiiiii i,

Okolicznoscei utraty oryginatu dokumentu przedstawilem/tam zgodnie z prawda, przy
swiadomosci 0 odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art.272 KK (przestepstwo
zagrozone kara pozbawienia wolnosci do lat 3).

Zostatem/tam poinformowany(a), ze z chwilg wystawienia duplikatu oryginat traci moc
prawna.
Informuje, ze wniostem/tam optate ,,za wydanie duplikatu” w wysokosci ............. zt.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wydania duplikatu dokumentow
szkolnych.

miejscowos¢ i data czytelny podpis

! Niepotrzebne skresli¢



