Ostaszewo, dn. …………………
WNIOSEK O WYSTAWIENIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ

…………………………………………………....
imię i nazwisko ucznia

…………………………………………………….
data i miejsce urodzenia

…………………………………………………….
pesel

klasa…....................................................................
                                                            Dyrektor
                                                                              Szkoły Podstawowej 
                                                                   w Ostaszewie 

WNIOSEK
o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej
W związku z ……………………………………........................................................................
                                           (proszę podać przyczynę wnioskowania o duplikat)

proszę o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej.

………………………………
podpis rodzica/opiekuna prawnego

Opłata za duplikat legitymacji szkolnej wynosi – 9 zł (słownie: dziewięć złotych 00/100).
Opłatę za duplikat należy wpłacić na konto:  42 9511 0000 2002 0032 0339 0005
W tytule wpłaty należy podać dane ucznia, którego dotyczy podanie: imię i nazwisko, dopisać zdanie „Za duplikat legitymacji szkolnej” oraz dostarczyć do sekretariatu szkoły 1 fotografię. 
