Janków Przygodzki, dnia ……………………………..
WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………

Data urodzenia ……………………………  PESEL …………………………………………..

Adres zamieszkania/ kod. pocztowy ……………………………………………………………

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

Klasa ………………… rok szkolny ……………………………...............................................

Proszę podać przyczynę i okoliczności utraty legitymacji, jeżeli uległa zniszczeniu dołączyć zniszczoną legitymację do wniosku …………………………………………………................
…………………………………………………………………………………………………..

……………………………………….
                            czytelny podpis wnioskodawcy

Wpłatę za duplikat legitymacji - 9 zł (dziewięć zł) - należy dokonać na konto:
Zespół Szkolno-Przedszkolny w Jankowie Przygodzkim 
nr rachunku:  ING  27 1050 1575 1000 0090 3312 3580
tytułem: wpłata za duplikat legitymacji, nazwisko, klasa
...........................................................................

potwierdzenie przyjęcia wniosku przez szkołę
Załącznik:
1. dowód wpłaty
