Zalacznik nr 3

(telefon kontaktowy)

Dyrektor

Katolickiej Szkoly Podstawowej
im. bl. ks. Wladystawa Demskiego
w Inowroclawiu

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej/przedszkolnej dla mojego dziecka

.......................................................................... UCZNia/UCZENNICY, .....cceeeveevereverevennnnn... Klasy/oddzialu

(imig i nazwisko dziecka) (oddzial)

Katolickiej Szkoty Podstawowej im. bt. ks. Wladystawa Demskiego w Inowroctawiu ,
UL, ettt sttt st ere et et e st e s e saens PESEL

zamieszkatego(ej)

w zwigzku z

(przyczyna utraty legitymacji)

Oswiadczam, ze znana mi jest, wynikajgca z art. 272 Kodeku Karnego, odpowiedzialnos¢ karna za poswiadczenie nieprawdy.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, Ze z chwilq otrzymania duplikatu traci waznos¢ oryginal dokumentu. W przypadku

utraconego oryginatu zobowiqzuje si¢ do zwrocenia do sekretariatu Katolickiej Szkoly Podstawowej im. bl. ks. Wladystawa
Demskiego w Inowroctawiu

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zataczniki:

1) dowod wplaty w wysokosci 9 zt na konto bankowe nr: 03 1090 1069 0000 0000 0730 3285
z dopiskiem ,,duplikat legitymacji- imi¢ i nazwisko ucznia, klasa”
2) fotografia dotaczona na sekretariat@kspinowroclaw.pl,

3) numer duplikatu legitymacji ......ccccceevveerieerieenesiecieeeenennn

4) zwrot zniszczonej legitymacji (dotyczy / nie dotyczy)



