
.....................................................                           Końskie, ............................ 
Nazwisko i imię wnioskodawcy 

.................................................... 

.................................................... 
Adres zamieszkania        

....................................................                       
Data i miejsce urodzenia                                          

 

                                                                   Dyrektor 

                                                                   Zespołu Szkół Ponadpodstawowych  nr 1  

                                                                   w Końskich 

 

Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej. 

W roku szkolnym ........................... uczęszczam do klasy …………………………. 

..........……………………………………………………..   w Końskich. 

Oświadczam, że 

...................................................................................................................................... 
(proszę wskazać, co stało się z oryginałem legitymacji) 

 

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. 

 

.............................................................. 
              (podpis wnioskodawcy) 
 

Oświadczenia: 

* zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej  załączonej do wniosku  

* Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia PE i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych we wniosku na użytek 

rozpatrzenia wniosku o wydanie duplikatu świadectwa/dyplomu lub innego druku szkolnego. 

 

                                                                                                                   ........................................................ 
                                      (czytelny podpis) 

Załączniki:  

1. Dowód wniesienia opłaty za duplikat – 9 zł. 

Nr konta  do wpłat: 72 1240 5006 1111 0000 5561 8713 

w tytule przelewu proszę wpisać: wpłata za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej 

2. Aktualne zdjęcie 

 
* 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. 


