     Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

Dane wnioskodawcy:

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

          /Imię i nazwisko/                                                                                       

…………………………………………

…………………………………………

 /Adres do korespondencji i dane kontaktowe/








Dyrektor Szkoły Podstawowej








im. Konstytucji 3 Maja w Jaświłach

Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

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

/Imię i nazwisko ucznia, klasa/

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

/Data i miejsce urodzenia/

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

/Adres zamieszkania/

……………..…………………………………………………..






               /Pesel 

Powód wydania:

…………………………………………………………………………………………..

( kradzież, zgubienie, zniszczenie itp.)

Opłata za wydanie duplikatu: legitymacji 9 zł, należy wnosić na konto: 
w tytule „Opłata za duplikat legitymacji szkolnej, imię i nazwisko ucznia, klasa”

W załączeniu: potwierdzenie dowodu wpłaty.








……………………………………………









      /czytelny podpis wnioskodawcy/

Adnotacje:

………………............................

      /podpis Dyrektora /

Duplikat odebrano osobiście /data/……………………..                
