
Utworzony przez mgr Iwona Makowska 

Piła, dnia …………………….. 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

w sprawie  zagubienia       kradzieży        zniszczenia      (zaznacz właściwe) legitymacji szkolnej 

 

Ja ……………………………………………………………  PESEL    ………………………….. 
 imiona i nazwisko                                                                                                 

ur. ……………………… w ………………………………… woj. ………………………………. 
                             data                                                            miejscowość 

adres zamieszkania  ………………………………………………………………………..………. 

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

uczeń (uczennica) klasy …….……………            …………………………………………………                    
                                                                                                                                                                         typ szkoły 

 

uprzedzony (a) o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania (ary. 233 § 1 Kodeksu karnego 

- „kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega 

karze pozbawienia wolności do lat 3”) oświadczam co następuje 
 

 Opisać szczegółowo: datę, miejsce, okoliczności utraty, zagubienia, zniszczenia itd. legitymacji szkolnej 

 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Jednocześnie zwracam się z prośbą o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej  

i zobowiązuję się, że w przypadku odzyskania utraconej legitymacji niezwłocznie ją zwrócę 

do Zespołu Szkół im. St. Staszica w Pile. 

 

 

………………………………. 
                                Podpis ucznia 

 

 

Decyzja  wypełnia szkoła 

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

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

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

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

                           Wyrażam zgodę 

 

 

 
…………………………………  ………………………………..  ……………………………….. 
        Data przyjęcia oświadczenia                  Podpis pracownika szkoły                 Pieczęć i podpis dyrektora szkoły 


