(imie i nazwisko rodzica) (migjscowosé, data)

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 1
w Swidniku

Zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej
dla mojej corki / mojego syna* .........coiiiiiiii i
ucz. klasy ...........
Pesel: ...

z powodu: kradziezy / zagubienia / zniszczenia*.

(czytelny podpis rodzica)

*Niepotrzebne skresli¢

Optate skarbowg w wysokosci 9 zt nalezy wptaci¢ na rachunek bankowy:
88 1020 3176 0000 5202 0276 1088
PKO BP S.A.

Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 1 w Swidniku
Al. Armii Krajowej 3, 21-040 Swidnik

Tytut wptaty: imie i nazwisko uczennicy/ucznia, duplikat legitymacji szkolnej



