ZESPOL SZKOL nr 3
ul. Kazimierza Wielkiego 1, 05 — 200 Wotomin, tel./fax. (22) 787 — 65 — 47
e — mail: sekretariat@zs3.wolomin.org

(imi¢ i nazwisko) (miejscowosc i data)

(data urodzenia)

PESEL.:

(klasa)
PODANIE O WYDANIE DUPLIKATU
SWIADECTWA UKONCZENIA SZKOLY

Dyrektor Zespolu Szkél nr 3

w Wolominie

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu $wiadectwa ukonczenia szkoty.

Informuje, Ze oryginat §wiadectwa:

Oswiadczam, ze okolicznosci utraty oryginatu dokumentu przedstawitem/tam zgodnie z prawda, majac
swiadomos$¢ odpowiedzialno$ci karnej za poswiadczenie nieprawdy, przewidzianej w art. 272 Kodeksu

Karnego'

czytelny podpis ucznia

Zalaczniki:

1. dowdd wplaty za wydanie duplikatu swiadectwa szkolnego

tart. 272 KK - Kto wyludza poswiadczenie nieprawdy poprzez podstepne wprowadzenie w btad funkcjonariusza publicznego
lub innej osoby upowaznionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



