NaZWISKO.......eveeeiiiiiieeeiiiiecee e (nazwisko panieAsKie ).......ccccevviveeiiiiiiiiiieiiieeeee

Pierwsze imi€ .......cccceviiiiiiiiiiiiiiee e, Drugi€ imi€ .......oceeeiiiiiiiiiii e
PESEL:

KLASA @ e ROK SZKOLNY : .o

Data urodzenia .......ccccoeeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeee, MIEJSCE UrOAZENIA ....eevvvvviiriiiiiiiiieee e eeeeee e e e e e e
AAreS ZamIESZKANIA .......veeiiiiieeee e e e aneee

Telefon KONTAKIOWY ......cooiiiie e e
DYREKTOR
ZESPOLU SZKOL Nr2
im sw. Jadwigi Krolowej
w Andrychowie
Prosze o wydanie duplikatu : - swiadectwa ...
- dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe
- indeksu
- legitymacji szkolne;j
wydanego W roku..........c....c...... , ktérego oryginat zostat zniszczony / zgubiony *

Oswiadcza, ze okolicznosci utraty oryginatu dokumentu przedstawitem / przedstawitam * zgodnie z
prawda, bedgc swiadomym/$Swiadomg * odpowiedzialnosci karnej przewidzianej
w art. 272 KK ( przestepstwo zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3 ).

Oswiadczam, potwierdzajgc oSwiadczenie wtasnorecznym podpisem, ze:
- wniesiono optate za wydanie duplikatu Swiadectwa w wysokosci 26 zt, / 9 zt za duplikat
legitymacji szkolnej na rachunek bankowy Zespotu Szkét Nr2 im. sw. Jadwigi Krélowej ,ul. Stefana
Batorego 9, 34-120 Andrychdw. Nr rachunku Beskidzki Bank Spétdzielczy w Bielsku-Biatej Oddziat w

Wadowicach nrkonta 48 8111 1019 2002 2002 7939 0002. bowsd wplaty dotagczam do

whiosku.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis
Data wydania Podpis odbierajgcego i numer dowodu tozsamosci
" (Pieczatka szkoly) " (podpis i pieczatka Dyrektora szkoly)

* ( niepotrzebne skresli¢



