    ......................................, dnia …………………………..

Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

…………………………………………………







          (imię i nazwisko wnioskodawcy)

    ……………...…………………………….……







    …………………………………………………









        (numer  telefonu)

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

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

(nazwa szkoły)

dla mojego dziecka ………………………...................................................................................

(imię i nazwisko dziecka)
urodzonego ..........…….............................................................................................................…





(data i miejsce urodzenia)

zamieszkałego………………………..........................................................

     (adres zamieszkania)

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

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

(proszę wskazać co stało się z oryginałem legitymacji)

Po odbiór powyższego duplikatu:

1. zgłoszę się osobiście *

2. proszę przekazać mojemu w/w dziecku *

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

………………………………………………….

(podpis osoby składającej wniosek)

Załączniki:

1. Potwierdzenie wniesienia opłaty. 
* niepotrzebne skreślić

