DANE UCZNIA: 




       Racimierz, dnia ……………………………
Nazwisko: ……………………………….
Imię: ……………………………………..
Adres: ……………………………………
……………………………………………
Data urodzenia…………………………...
Klasa……………………………………..
Rok wydania oryginału świadectwa promocyjnego
……………………………………………
DYREKTOR
Szkoły Podstawowej
im. ks. Jana Twardowskiego w Racimierzu
72 – 111 Żarnowo, ul. Niepodległości 9
1. W związku z utratą / zniszczeniem / kradzieżą* oryginału: świadectwa  promocyjnego / ukończenia szkoły / legitymacji szkolnej*, wydanego/wydanej* w ....................... roku, proszę o wydanie duplikatu tego dokumentu.
2. Informuję, że wniesiono opłatę za wydanie duplikatu w wysokości ……… zł na rachunek
bankowy Szkoły Podstawowej im. ks. Jana Twardowskiego w Racimierzu – numer                                              rachunku: 54 1020 4812 0000 0502 0007 7230. Dowód wpłaty załączam wraz z podaniem.
3. Oświadczam, że znana mi jest, wynikająca z art. 272 Kodeksu Karnego, odpowiedzialność karna za poświadczenie nieprawdy**.
4. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność
oryginał dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się go
5. zwrócić do Szkoły Podstawowej im. ks. Jana Twardowskiego w Racimierzu
6. Duplikat dokumentu odbiorę osobiście / proszę przesłać na mój adres podany powyżej*.
................................. ................... 20 .….. r. .............................................................................
                   / miejscowość/ / data//                                              / podpis wnioskodawcy/
* niepotrzebne skreślić
** Art. 272 KK – Kto wyłudza poświadczenie nieprawdy poprzez podstępne wprowadzenie w błąd
funkcjonariusza publicznego lub inną osobę upoważnioną do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienie wolności do lat 3.
Potwierdzam odbiór duplikatu legitymacji szkolnej / świadectwa szkolnego.
Data ...............................................                                          Data ......................................................
.................................................................                        ......................................................................
            /podpis wnioskodawcy/                                                     /podpis osoby wystawiającej/
DUPLIKAT ŚWIADECTWA – 26 zł

DUPLIKAT LEGITYMACJI SZKOLNEJ – 9 zł

