...................................
Miejscowość i data
................................................................

Imię i nazwisko ucznia

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

Adres zamieszkania




PROŚBA

Zwracam się z prośbą o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej

Imię i nazwisko ucznia: ……………………......…………………… 
Data i miejsce urodzenia: ………………............................……… 
Adres:  ………………………………....................…………
Klasa: ……………………… 
PESEL: ………………………………………………………….

                                                                                                                                       …………………………………………        
czytelny podpis
* Koszt wystawienia duplikatu legitymacji to 9 zł. Wpłaty prosimy dokonywać na konto bankowe szkoły – numer konta znajduje się na stronie internetowej szkoły. 

