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                                                                        POWIATOWY ZESPÓŁ SZKÓŁ NR 1


UL. PONIATOWSKIEGO 2


              43-200 PSZCZYNA

Podanie o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

             Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej.

Oświadczam, że legitymacja szkolna uległa:

 □ zniszczeniu          □ zgubieniu            □ kradzieży

       W przypadku odnalezienia w/w dokumentu zobowiązuję się do niezwłocznego zwrócenia go do sekretariatu PZS nr 1.

       Jestem świadoma/y, iż ponoszę pełną odpowiedzialność, za zgodność treści złożonego oświadczenia ze stanem faktycznym.


..................................................................

                                                                                                                                          (podpis ucznia)

Art. 272. Kto wyłudza poświadczenie nieprawdy przez podstępne wprowadzenie w błąd funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upoważnionej do wystawienia dokumentu, podlega karze wolności do lat 3.
Załączniki:

· zdjęcie legitymacyjne

· opłata wynosi 9 zł
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Dyrektor szkoły








