Zabrze, dnia ..o

(imig i nazwisko osoby wnioskujace;j
o duplikat legitymacji szkolnej)

(adres zamieszkania ucznia)
Dyrektor

Szkoty Podstawowej nr 31 w Zabrzu
ul. Jordana 7

Whiosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu ...l

................................................................................... (np. zniszczenia, zgubienia, kradziezy) oryginatu.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zalaczniki:

1. Aktualne, podpisane zdjecie legitymacyjne.
2. Dowod wniesienia optaty za wydanie duplikatu legitymacji.

Optata skarbowa za wydanie duplikatu szkolnej wynosi 9 zk.
Nalezno$¢ prosze wptaca¢ na konto Urzedu Miejskiego w Zabrzu, nr rachunku

11 1240 6960 3686 0007 0000 0000

W tytule przelewu prosimy wpisaé: oplata za duplikat legitymacji szkolnej: imie i nazwisko ucznia.







