Załącznik nr 2
Toruń dnia, ….................... 20….... r.

…………………………………………………….

(imię i nazwisko )

…………………………………………………….

(adres)

…………………………………………………….

…………………………………………………….

(klasa, szkoła)

…………………………………………………….

(data i miejsce urodzenia)

Do Dyrektora 

X Liceum Ogólnokształcącego
im. prof. Stefana Banacha

w Toruniu

Opłata za zniszczenie/zagubienie szkolnej karty dostępu*
Informuję, że …...............................................................................................................................................

        (opis okoliczności zniszczenia/karty legitymacji)

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

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

Oświadczam, że znana mi jest, wynikająca z art. 272 Kodeksu Karnego (art. 272 KK – kto wyłudza poświadczenie nieprawdy przez podstępne wprowadzenie w błąd funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upoważnionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3) odpowiedzialność karna za poświadczenie 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 sekretariatu szkoły.
….......................................                                                     …..................................................
        (podpis rodzica)                                                                                                            (podpis wnioskodawcy)
*Opłata wnoszona w przypadku, gdy nie jest konieczne wydanie duplikatu.
Załącznik:

· Potwierdzenie opłaty 
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