NAZWISKO: .vviiiiiiii e e ,dn.
IMig: vt
Dataurodzenia: ...........ccoooviiiiiiiiiiiiin,

Adres zamieszkania:

Uczennica/uczen kl. ...........cocooiiiiiiiiiins

Dyrektor
Zespolu Szkét Ponadpodstawowych nr 3
im. Jana Pawla II w Tomaszowie Maz.

ul. Legionow 47
97-200 Tomaszow Maz.

WNIOSEK

Prosze¢ o wydanie duplikatu legitymacji szkolne;j.

Pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 272 KK za skladanie falszywych os$wiadczen
(przestepstwo zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3), niniejszym stwierdzam, ze oryginat
L= 01§70 T Vo SO

(podac co stato si¢ z oryginatem)

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu legitymacji traci
waznos¢ ostatnio otrzymany dokument. W przypadku odnalezienia utraconego dokumentu
zobowigzuje si¢ do zwrdcenia go Zespolowi Szkoét Ponadgimnazjalnych nr 3 im. Jana Pawta II
w Tomaszowie Maz.

czytelny podpis skfadajgcego wniosek

Do wniosku zalaczam potwierdzenie wplaty.

ADNOTACJE
Traci wazno$¢ legitymacja szkolna nr ........ [oviiinnn wydanadn. ...l
Duplikat legitymacji szkolnej nr ........ [, wydanodn. ...

podpis wydajgcego duplikat



