Chorzéw, dnia - - roku

Imig i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy

Do Dyrektora
Szkoty Podstawowej nr 15
im. Konstantego Wolnego
w Chorzowie

Whiosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

W zwiazku z: brakiem miejsca na przedluzenie / kradzieza / utratg / zmiang adresu / zmiang szkoty /
zniszczeniem * legitymacji szkolnej syna / corki

(IMIQ 1 NAZWISKO) .eveeiiiieiiiieeitee ettt et e et e st e e st e e st eeestteeesbeeessaeeenseeeensseesssseeensneesasseeabneesnnneeanses

data Urodzenia ........cccoevvereeiniicec e PESEL ..ot Klasa ..........

AUTES ZAMIESZKANIA ...ttt bbbt b bbb bbbt b et b e b et nn e en e

AATES ZAMEIAOWANTA ...ttt bbbttt b et e bt e st bt st e e neene e s

zwracam si¢ z prosbg wystawienia duplikatu legitymacji szkolne;.

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego ..........ccceevveeeerveeeesieenesnens

Zatacznik:

1. Zdjgcie ucznia — opisane (imie i nazwisko)
2. Opfata za duplikat na konto — 9,00 zi
Szkota Podstawowa nr 15
im. Konstantego Wolnego
41-500 Chorzéw, ul. 3 Maja 78

63 1050 1214 1000 0024 2729 6807
Nazwisko 1 imi¢ ucznia, klasa

* Niepotrzebne skresli¢



