……………………………………………………                                                                                                    Kraków, dnia……………………….
/imię i nazwisko wnioskodawcy/                                                                           
…………………………………………………
 /nazwisko w dniu wydania świadectwa/
…………………………………………………..
  /adres zamieszkania/
…………………………………………………
/data i miejsce urodzenia/
…………………………………………………                                                                 Dyrektor                                          
/telefon kontaktowy/                                                                                                     Zespół Szkół Odzieżowych Nr 1                                                                        
                                                                                    im. Stanisława Wyspiańskiego 
                                                                                                                      ul. Cechowa 57
                                                                                                                      30-614 Kraków 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU ŚWIADECTA
W związku ze zniszczeniem /zagubieniem 1 wydanego w ……………………… roku oryginału:
………………………………………………………………………………………………………………………                       /wpisać rodzaj świadectwa/
proszę o wydanie duplikatu tego dokumentu.
Oświadczam, że znana mi jest wynikająca z art. 272 Kodeksu Karnego 2 odpowiedzialność karna za poświadczenia 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 Zespołu Szkół Odzieżowych Nr 1 w Krakowie.
       ………………………..……………                                                                                                                                         /podpis osoby składającej wniosek/
Załącznik:
· Dowód wniesienia opłaty     - wpłatę należy dokonać na rachunek bankowy: 
			PKO BANK POLSKI SA 51 1020 2892 0000 5502 0590 9017
                                              - wysokość opłaty: 26zł (dwadzieścia sześć zł.)

Adnotacje ZSO NR 1.

Potwierdzam odbiór duplikatu
 ………………..           …………………………………………..              …………………………
/data odebrania duplikatu/            /seria i numer dowodu potwierdzającego tożsamość /                     /czytelny  podpis  odbierającego/
1  Niepotrzebne skreślić 
[bookmark: _GoBack]2  Art. 272 KK – Kto wyłudza poświadczenie nieprawdy poprzez podstępne wprowadzenie w błąd funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upoważnionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.


 
