Zatgcznik nr 1

do Procedury wydawania duplikatow swiadectw
i legitymacji szkolnych w Zespole Szkot nr 3
im. Jana 111 Sobieskiego w Szczytnie

...................................................................... SZCZYINO, .evvvvveeeieeeiiee e
(iimig i nazwisko )
(doktadny adres: miejscowo$¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)
(telefon kontaktowy )
(data urodzenia )
Dyrektor

Zespotu Szkol nr 3

im. Jana Il Sobieskiego
ul. J. Lanca 10

12-100 Szczytno

Zwracam si¢ z prosba 0 wydanie duplikatu $wiadectwa ukoriczenia szkoty / dojrzatosci / promocyjnego

(niepotrzebne skregli¢)

Zostatam/em poinformowana/y o tym, ze duplikat $wiadectwa moge odebra¢ osobiscie lub przez osob¢ upowazniong przeze mnie na pismie lub poczta listem
poleconym za potwierdzeniem odbioru pod wskazany adres.

Okolicznoéci utraty oryginalu dokumentu przedstawitem/tam zgodnie z prawda, przy $wiadomosci o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej
w art.272 KK (przestepstwo zagrozone kara pozbawienia wolnosci do lat 3).

Zostatlem/tam poinformowany(a), ze z chwila wystawienia duplikatu oryginat traci moc prawna.

( podpis)

W zalaczeniu:

1. Potwierdzenie dokonania optaty w wysokosci 26,00 zt na konto bankowe Zespotu Szkot nr 3 w Szczytnie: 31 8838 0005 2001
0000 1531 0002 lub w Kasie szkoty.

Potwierdzenie odbioru duplikatu w Rejestrze wydanych duplikatow swiadectw............ Lp. oo,



