Nazwisko (rodowe):……………………………				…………………………., dnia …………….. 20 ……. r.
Imiona:  ……………………………………………..				      (miejscowość)			(data)
Pesel: ………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia:
…………………………………………………………..
Adres do korespondencji:
…………………………………………………………..
…….-………..  ………………………………………..
tel. kontaktowy: ………………………………..
								Dyrektor
								XXX Liceum Ogólnokształcącego
								im. Jana Śniadeckiego
								w Warszawie
								ul. Wolność 1/3
								01-018 Warszawa


Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej, której oryginał został zniszczony/zagubiony¹.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
				(podać okoliczności zniszczenia/zagubienia)

[bookmark: _GoBack]Opłata za wydanie duplikatu w wysokości 9 zł, należy wpłacić  na rachunek bankowy (dochodów budżetowych).  Nr konta: 52 1030 1508 0000 0005 5086 6013, z podaniem imienia i nazwiska oraz dodania czego dotyczy wpłata. Potwierdzenie dowodu wpłaty w załączeniu. (Dz. U. 2022 r. poz. 2230.)



								 	………………………………………………………..
										(czytelny podpis wnioskodawcy)




OŚWIADCZENIE

Pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 533 z późn. zm.) za składanie fałszywych oświadczeń (przestępstwo zagrożone karą pozbawienia wolności do lat 3), niniejszym stwierdzam, że przedstawione we wniosku okoliczności utraty oryginału dokumentu są prawdziwe.



									………………………………………………………..
		
¹ niepotrzebne skreślić

ADNOTACJE XXX Liceum Ogólnokształcącego
	
Potwierdzenie wpływu opłaty na konto bankowe: ………………………………………              …………………………………………
                                                                                                                                      (data)                                                 (podpis potwierdzającego)


	Duplikat odebrano osobiście:

…………………………………                     ………………………………………………………………..        …………………………………………
  (data odebrania duplikatu)                                  (seria i numer dowodu potwierdzającego tożsamość)            (czytelny podpis odbierającego)





