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Pogwizdów, ..........................


……………………………...

(nazwisko i imię)

……………………………...

(data urodzenia)


………………………………



Do Dyrekcji


(adres zamieszkania)
……………………………………..


………………………………



(nazwa szkoły)



………………………………

(szkoła, klasa)








(PESEL)




Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu………………………......

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






…………………………………….

(podpis)




Załączniki:
1.Kopia dowodu wpłaty.
2. Zdjęcie legitymacyjne




Opłata wynosi 9 zł
Nr konta: 72 8589 0006 0260 0110 0004 0040
Gmina Bochnia, ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia
Tytułem: opłata za duplikat legitymacji szkolnej ( imię i nazwisko ucznia) Szkoła Podstawowa
 im. gen. J. Bema w Pogwiadowie

