Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej









Dylaki, dnia …………………….

…………………………………….








             (imię i nazwisko)

…………………………………….

 (adres zamieszkania)
…………………………………….

…………………………………….

(data urodzenia)

……………………………………..

(klasa)

Dyrektor Publicznej Szkoły Podstawowej

 im. Karola Miarki w Dylakach
Zwracam się z prośbą o wdanie duplikatu legitymacji szkolnej, ponieważ oryginał…………………………………………………………………..………….…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….
                                                         …………………………….

                                                                              (czytelny podpis)
Uwaga;
- opłata za duplikat legitymacji szkolnej wynosi 9 zł ( słownie: dziewięć złotych 00/100 ) 
Opłatę należy dokonać na konto bankowe: 42 8907 1050 2004 3000 5383 0001
