Stawice, dn. ......... VAU /20.......

Sz. P Marcel Dabrowski
Dyrektor Technikum nr 14 w Stawicach
ul. Testowa 11, 11-111 Stawice

WNIOSEK O WYDANIE LEGITYMACIJI/

DUPLIKATU LEGITYMACIJI
imie i nazwisko ucznia data uroczenia ucznia
adres zameldowania PESEL

DANE DOTYCZACE DUPLIKATU:

Wnosze o wydanie duplikatu legitymacji z powodu:*

[0 kradziezy legitymacji [] zgubienia legitymacji
[] zniszczenia legitymacji [ Inny...ooooo s
Pouczenie:

Zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, sktadanie fatszywych zeznan w niniejszym wniosku jest czynem zabronionym i
grozi odpowiedzialnoscig karna. W przypadku zniszczenia legitymacji, jej pozostatosci (np. fragmenty) nalezy zwrdcic¢
do szkoty. Podobnie, jesli zostanie znaleziona zgubiona legitymacja, nalezy ja niezwtocznie zwrécié¢ do odpowiednich
wiadz.

podpis opiekuna prawnego podpis ucznia

*zaznaczy¢ znakiem ,,X” 1. Zatacznik: 2 zdjecia



WYPELNIA PRACOWNIK SEKRETARIATU

Potwierdzam przyjecie wniosku o legitymacje szkolng/duplikat legitymacji*
W dniu ..... /...../20.... o godzinie ......... Tym samym potwierdzam zgodnos¢
wniosku z obowigzujacymi wymaganiami do jego przyjecia

podpis i piecze¢ osoby
uprawnionej

POTWIERDZENIE ODBIORU LEGITYMACJI

Potwierdzam wydanie legitymacji szkolnej/duplikatu legitymacji*
w dniu ..... /...../20.... o godzinie ......... Tym samym oswiadczam iz
legitymacji nadano NUMEer............coviviiiiiiiiiieieiieenensns

podpis osoby uprawnionej podpis ucznia

*niepotrzebne skresli¢



