............................................. Krakéw, dnia ...,

/ data i miejsce urodzenia / Dyrektor
XXIX Liceum Ogolnoksztatcacego
............................................. im. Krzysztofa Kieslowskiego
/ telefon kontaktowy /
ul. Cechowa 57
30-614 Krakow

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA

W zwiazku ze zniszczeniem/zagubieniem® wydanego w ............... roku oryginatu:
Swiadectwa dojrzalosci / $wiadectwa promocyjnego / Swiadectwa ukoriczenia szkoly®

prosze o wydanie duplikatu tego dokumentu.

Os$wiadczam, Ze znana mi jest wynikajaca z art. 272 Kodeksu Karnego® odpowiedzialnoéé karna za poéwiadczenie nieprawdy.

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci wazno$¢ oryginatl dokumentu. W przypadku odnalezienia
utraconego oryginatu zobowiazuj¢ si¢ do zwrdcenia go XXIX Liceum Ogolnoksztatcacemu im. Krzysztofa Kie§lowskiego w Krakowie.

/ podpis osoby sktadajacej wniosek /

Zatqcznik:
e Dowdd wniesienia optaty ( - wplatg nalezy dokona¢ na konto szkoty NR 67 1240 6292 1111 0010 3696 8775
- wysokos$¢ optaty: 26 zt (dwadziescia szes¢ zt.)
- tytutem: wplata za duplikat §wiadectwa XXIX LO.

ADNOTACJE XXIX LO.

Potwierdzam odbior duplikatu

/ data odebrania duplikatu / / seria i numer dowodu potwierdzajacego tozsamos$¢ / / czytelny podpis odbierajacego /

! Niepotrzebne skreslic

* Niepotrzebne skresli¢

® Art. 272 KK — Kto wytudza poswiadczenie nieprawdy poprzez podstepne wprowadzenie w btad funkcjonariusza pub licznego lub innej osoby upowaznionej do
wystawiania dokumentu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



........................................................ Krakoéw, dnia ...t

Dyrektor
XXIX Liceum Ogolnoksztalcacego
im. Krzysztofa Kieslowskiego

ul. Cechowa 57
30-614 Krakow

WNIOSEK

O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ DLA UCZNIA

Prosz¢ o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej. Poprzednio wydana legitymacja ulegla:

zagubieniu*
e zniszczeniu*
zostala skradziona*.

*niepotrzebne skresli¢

Zatqcznik:

Dowod wniesienia optaty (- wptatg nalezy dokona¢ na konto szkoty NR 67 1240 6292 1111 0010 3696 8775
- wysokos¢ optaty: 9 zt (dziewigc zt.)
- tytutem: wplata za duplikat legitymacji XXIX LO.

/ podpis wnioskodawcy /



DANE RODZICOW KrakOw, dn. .....ooovvviiiiiiiiiiiiieee,
(opiekunow prawnych)

Nazwisko: .....ccocoviiiiiiiiiiiininnn.
Imie: ..o

Dyrekcja

XXIX Liceum Ogolnoksztatcacego

im. Krzysztofa Kieslowskiego

w Krakowie

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Uprzejmie prosze 0 ZWOINICIIE ......uuuieet ittt ettt ettt et et e et et et et et e e et e e eeeneenne
/ imi¢ i nazwisko/

ucznia/uczennicy klasy ............... z zaje¢ wychowania fizycznego / basenu w okresie:”
—oddnia ... dodnia..........oooo

- na okres I lub II semestru roku szkolnego 20..../20....

- na okres I roku szkolnego 20..../20....

* wlasciwe podkreslié

ZPOWOAU ..ottt e e

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze ponoszg petna odpowiedzialno$¢ prawna w czasie nieobecnos$ci syna / corki na
zajeciach.

Z powazaniem

/ podpis rodzica / opiekuna prawnego /

DECYZJA DYREKTORA SZKOLY:

wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody*

/ pieczec i podpis dyrektora /

*niepotrzebne skresli¢



KARTA OBIEGOWA XXIXLO

1. Nazwisko 1 1MI€ .iovciiiiii e
2.Klasa
3. Powod odejscia ze szKoly i
5. Data odej$cia ze szkoly =~ o

/ podpis rodzicéw lub petnoletniego ucznia /

Nizej podpisani stwierdzajq, ;e ww. nie ma Zadnych zalegtosci i moze opuscié¢ szkole:
1. biblioteka (zwrot ksiqzek) e
2. sekretariat uczniowski (zwrot legitymacji) .......cccocevereieiniininieee
3.nauczyciel W.F.

/ wychowawca / / dyrektor /

Data 0dbioru dOKUMENIOW ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiie ettt



