Zatqgcznik Nr 2
Nazwisko:

Imiona:

PESEL:

Data i miejsce urodzenia:
Adres zamieszkania:

tel. kontaktowy:

Dyrektor
XLVII Liceum Ogdlnoksztatcacego
92-538 t6dz, ul. Czernika 1/3

PODANIE
Prosze o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej / $wiadectwa ukonczenia klasy/szkoty /
Swiadectwa maturalnego do 2004 roku*
Szkoty Podstawowej nr 200, Gimnazjum nr 35, XLVII Liceum Ogdlnoksztatcagcego*
(rok ukonczenia szkoty: ), ktérego oryginat zostat zniszczony/zgubiony*
w nastepujgcych okolicznosciach:

Oswiadczam, ze okolicznosci utraty oryginatu dokumentu przedstawitem/tam zgodnie z prawdg,
przy $wiadomosci o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 272 Kodeksu Karnego.

1. Do wniosku o wydanie duplikatu legitymacji dotgczam potwierdzenie dokonania wptaty 9 zt *.
2. Zobowigzuje sie do przestania zdjecia legitymacyjnego na adres dyrektor@47lo.pl

1. Do wniosku o wydanie duplikatu Sswiadectwa dotgczam potwierdzenie dokonania wptaty 26 zt *.
2. Zdjecie (30 x 42 mm) opisane danymi ucznia (imie, nazwisko, data urodzenia)*.

Nr konta do przelewu: PEKAO S.A. 71 1240 1037 1111 0011 0920 1583
(w tytule przelewu nalezy podac: optata za wydanie duplikatu oraz imie i nazwisko ucznia)

Uwaga! Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dyrektor szkoty nie ma mozliwosci zwolnienia
rodzica/opiekuna/ucznia z optaty za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej lub Swiadectwa.

miejscowosc i data czytelny podpis

* - niepotrzebne skresli¢



