(miejscowosé, data)
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ucznia)
(doktadny adres zamieszkania ucznia)

Dyrektor

Specjalnego Osrodka Szkolno - Wychowawczego
dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej

ul. Kopernika 9

76-100 Stawno

WNIOSKU O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ

Zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego syna/corki

UM vvieeeiereieieeeiieeeeeeeeen.. UCZENNICY/UCZNiA
Klasy..ooovovvviieniiviiiiiinneee.. Szkoty
Z POWOAU..iviiiiiiiiiiiiii e et teiee st e e ve e e e e e e e e e e (ZNISZCZENIQ, ZgUbIENiQ, kradziezy itp.)
oryginatu.

Do Wniosku zatgczam:
1. Aktualne, podpisane zdjecie legitymacje,
2. Dowdd whniesienia optaty za wydanie duplikatu legitymacji.

(data i czytelny podpis)

UWAGA:
Optate w wysokosci 9 zt nalezy uisci¢ na numer konta
Nr konta BBS 70 8566 0003 0000 9029 2000 0001



