              ZESPÓŁ SZKÓŁ CENTRUM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO im. Stefana  .Batorego w Koninie ul. Wodna 1
Nazwisko:………………………………………….
                …………………….. dnia…….………………20……r.








             miejscowość


Imiona: …………………………………………….
……………………………………………………..
                   Seria i nr  dowodu osobistego

	 
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Pesel:
  
………………………………………………………..
       Dyrekcja

          Data i miejsce urodzenia

                                     Zespołu Szkół 
Adres do korespondencji:………………………………                  Centrum Kształcenia Ustawicznego






                            ul. Wodna  1        
……………………………………………….                 62-500 Konin
tel. kontaktowy: ……………........................................
WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU

Proszę o wydanie duplikatu:……………………………………………………………………………………………
                                                 ( Podać typ ukończonej szkoły , rok wydania świadectwa ,nazwisko ucznia lub  nr indeksu , legitymacji)

……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..

którego oryginał  został …………………………………………………………………………………………………...
                                                     (należy  podać okoliczności utraty dokumentu, miejscowość, przywołać dowód utraty dokumentu )
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Opłata za  wydanie  duplikatu w  wysokości  26 zł, ( za świadectwo, dyplom ), 9 zł ( za legitymację szkolną  ) została wpłacona na rachunek bankowy:   Zespół   Szkół   Centrum   Kształcenia     Ustawicznego im.   Stefana   Batorego   w   Koninie 62-500 , ul. Wodna 1, Nr  konta 08156000132015280111670001  w Getin  Noble Bank S.A.  z dopiskiem za duplikat świadectwa lub legitymacji szkolnej Potwierdzenie dowodu wpłaty w załączeniu.
                                                                                             …………………………………………..










   ( czytelny podpis wnioskodawcy )

OŚWIADCZENIE

          Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art.272 kk za składanie fałszywych oświadczeń  ( przestępstwo zagrożone karą pozbawienia wolności do lat 3) , niniejszym stwierdzam, że przedstawione we wniosku okoliczności utraty oryginału lub odpisu  dokumentu są prawdziwe.

              Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu. 
W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go Zespołowi Szkół Centrum Kształcenia Ustawicznego w Koninie.














 






……………………………………...









       ( czytelny podpis składającego oświadczenie) 

ADNOTACJE SZKOLNE
	POTWIERDZENIE WPŁYWU OPŁATY NA KONTO BANKOWE LUB W KASIE SZKOŁY
                                   ……………………………………………………………………………………………………
                                                                ( data wpływu)                                                                       ( podpis potwierdzającego)
DUPLIKAT:           ……………………………………………………………………………….

 wysłano pocztą:               ( data wystawienia duplikatu - wysłania listu poleconego za potwierdzeniem odbioru ) ( podpis załatwiającego sprawę)

    


