
                                                            ………………………...................…dnia ……..........………………
                                                                                                                                                                       (dzień, miesiąc, rok)

                                                                             Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 2

                                                                             im. Leonida Teligi

                                                                             ul. Wolińska 9

                                                                             72-400 Kamień Pomorski

Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji
Imię i nazwisko …………………………………………………………......................…………
Adres:………………......………………………................................................…………………
Telefon: ………………………………......…………………………………………….................
Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego syna/córki

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

ucznia klasy ............. PESEL……………………………………………………………...

Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………

Oświadczam, że (proszę wskazać, co się stało z oryginałem legitymacji) :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................……………………………………………………….......................................…

……………………………………………..
(podpis osoby składającej wniosek)

Załączniki:

 Opłata w wysokości 9zł została uiszczona

Opłatę skarbową w wysokości 26 zł należy wpłacić na rachunek bankowy Szkoły Podstawowej nr 2 im. Leonida Teligi w Kamieniu Pomorskim: 50 9393 0000 0017 3922 2000 0010
w tytule przelewu należy podać imię i nazwisko z dopiskiem opłata za duplikat legitymacji szkolnej.


