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Zespotu Szkét Ponadpodstawowych
w Bialogardzie
ul. Stefana Kardynata Wyszyninskiego 14
78-200 Biatogard

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ

Prosze o wydanie duplikatu legitymaciji szkolnej.
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Oswiadczam, ze znana mi jest, wynikajgca z art. 272 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 Kodeksu Karnego
(Dz.U. z 2018 r. poz. 1600 z pdzn. zm.) odpowiedzialno$s¢ karna za poswiadczenie nieprawdy.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg wydania duplikatu legitymacji, oryginat traci waznosé.
W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowigzuje sie do zwrdcenia go Zespotowi Szkot
Ponadpodstawowych w Biatogardzie.

(czytelny podpis)

Zatgczniki:
1. Potwierdzenie wniesienia optaty — 9,00 zt

2. Aktualne zdjecie

Uwagal!

Optate w wysokosci 9,00 zt nalezy wnie$é na rachunek bankowy:
Zespot Szkét Ponadpodstawowych w Biatogardzie
ul. Stefana Kardynata Wyszynskiego 14
78-200 Biatogard
Numer rachunku bankowego: 78 1600 1462 1774 8170 1000 0008
W tytule przelewu prosimy wpisaé: imie i nazwisko oraz dopisek ,optata za duplikat legitymacji” — utatwi to
identyfikacje wptat.

W przypadku przelewow internetowych lub mobilnych istnieje mozliwos¢ przestania potwierdzenia
dokonania optaty na adres e-mail szkoty: szkola@zsp.powiat-bialogard.pl. W tytule wiadomosci prosimy
o podanie imienia i nazwiska oraz dopisku ,optata za duplikat legitymac;ji”.



