……………………………….

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

                      adres








Dyrektor 

Zespołu Szkolno- Przedszkolnego Nr 1

                                       Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej 
Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla 

mojego syna/córki ………………………………………………………………………….
ucznia klasy …………………………………… Szkoły Podstawowej Nr 16 w Gliwicach

………………………………………………………………………………………………
                                                                          ( data i miejsce urodzenia, PESEL)
zamieszkałego/ej ………………………………………………………………………………

Oświadczam, że …………………………………………………………………………….

                                                          (proszę wskazać co stało się z oryginałem legitymacji)

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








          (podpis osoby składającej wniosek)

Załączniki:
1. potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej;
2. zdjęcie legitymacyjne
Opłata za wydanie duplikatu legitymacji wynosi 9 zł

Wpłaty dokonać na konto 24 1050 1285 1000 0022 8917 4613

W tytule przelewu : za wydanie duplikatu legitymacji  imię i nazwisko ucznia oraz klasa

