Whiosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna
Dyrektor
Zespotu Szkét nr 2 we Wrocltawiu
ul. Borowska 105
Adres zamieszkania:

Kod: .....cmeeeeee. MICJSCOWOSE .vvvreeeerienreeirereenreee

Prosze o wydanie duplikatu legitymacii szkolnej dla mojego

LT USSP ucznia Kl. ..ooveeiiiiicieine

Optata za wydanie duplikatu w wysokosci 9 zt zostata wptacona na rachunek bankowy
Zespotu Szkot nr 2 we Wroctawiu numer konta:

49 1020 5226 0000 6402 0416 5635

Potwierdzenie dowodu wptaty w zatgczeniu.

czytelny podpis
Wroctaw, dnia..........................
podpis rodzica/prawnego opiekuna
Adnotacje szkoly:
Potwierdzam odbiér duplikatu Potwierdzenie wydania duplikatu
Data ....ccocoovviieeeiieeee Data ...........oooiiiiiinl.

podpis wnioskodawcy podpis pracownika szkoty



