……………………………………….



Lubin, dnia…………………………….
                 (Imię i nazwisko)

………………………………………..

                     (Adres)
………………………………………..
……………………………………….

                 (Tel. kontaktowy)







Dyrektor







               Szkoły Podstawowej Nr 14







w Lubinie
WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU ŚWIADECTWA
Proszę o wydanie duplikatu świadectwa  wydanego w roku…………..…............................................. 
na nazwisko: …………………….…….……………………………………………., data i miejsce urodzenia …………..………………………………………PESEL…………………………, imiona rodziców: ………………………………………..……………………………klasa…………………., wychowawca klasy…………………………………………………………………………………………… .
Oświadczam, że  oryginał został ………………………………………………………….………….…...…

             (Podać powód utraty dokumentu)
Oświadczam, że znana mi jest, wynikająca z art. 272 Kodeksu Karnego**, odpowiedzialność karna za poświadczenie nieprawdy.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go do Szkoły Podstawowej Nr 14 w Lubinie.
…………………………………………………
 






(Podpis osoby składającej wniosek)

Opłatę za duplikat świadectwa w wysokości 26,00 zł należy wpłacić na rachunek  bankowy:
Szkoła Podstawowa Nr 14  
ul. Norwida  10
59-300 Lubin 
PeKaO S.A. 19 1240 3464 1111 0010 2792 5222
Tytułem: „Opłata skarbowa za wydanie duplikatu świadectwa (imię, nazwisko)” 
ADNOTACJE SP-14 W LUBINIE 

Potwierdzam odbiór duplikatu.
Nr dowodu osobistego…………………………………………………

Data……………………………........................................................

……………………………………………………………………………

                                      (Czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

**Art. 272 KK - Kto wyłudza poświadczenie nieprawdy poprzez podstępne wprowadzenie w błąd funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upoważnionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienie wolności do lat 3.









