








Załącznik nr 2










do Zarządzenia Dyrektora










nr 1/2014 
z dnia 18 lutego 2014 r.

Leśnica dn ..............................

Nazwisko .........................................................

Imię ...................................................................

PESEL ...............................................................

Adres zamieszkania ...........................................

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

Dyrektor

Specjalnego Ośrodka

Szkolno-Wychowawczego w Leśnicy

Wniosek


Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej, której oryginał został zniszczony/zgubiony*.


Informuję, że wniesiono opłatę w  wysokości opłaty skarbowej (9 zł) za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej. 
 
Oświadczam, że okoliczności utraty oryginału dokumentu przedstawiłem/przedstawiłam* zgodnie z prawdą, będą świadomy/świadoma* odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 272 KK (przestępstwo zagrożone karą pozbawienia wolności do lat 3)

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

(podpis)

· niepotrzebne skreślić

Opłatę za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej należy wnosić na konto Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Leśnicy, ul. Kozielska 20 47-150 Leśnica, Bank Spółdzielczy w Leśnicy, nr konta: 19 8907 0008 2001 0000 0619 0002 z dopiskiem „za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej” lub w kasie ośrodka od poniedziałku do piątku. w godzinach od 8.00 do 14.00.
Tabelę wypełnia Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy w Leśnicy

	Nr Sprawy



	Potwierdzenie zapłaty z dnia ..............................



	Adnotacja o wydaniu duplikatu:

Odebrano osobiście ................................................... w dniu ...............................................


