Lubliniec, dnia …………………………. r.






Dyrekcja 







Szkoły Podstawowej nr 4 w Lublińcu


Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej.   

dla mojej córki/mojego syna……………………………………………………………………





(imię i nazwisko ucznia data i miejsce urodzenia)
zamieszkałej/ego ……………………………………………………………………………….





(adres zameldowania)

ucznia/uczennicy klasy ……… z powodu zgubienia / zniszczenia / inna przyczyna * 
Opłata za wydanie duplikatu karty wynosi 9,00 złotych (DZ. U. Nr 225 poz.1635) płatne na konto: ING Bank Śląski O/Lubliniec 75 1050 1142 1000 0023 5336 2029






………………………………………






Podpis czytelny rodzica lub opiekuna
*niepotrzebne skreślić
Lubliniec, dnia …………………………. r.







Dyrekcja 







Szkoły Podstawowej nr 4 w Lublińcu


Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej   

dla mojej córki/mojego syna……………………………………………………………………





(imię i nazwisko ucznia data i miejsce urodzenia)
zamieszkałej/ego ……………………………………………………………………………….





(adres zameldowania)

ucznia/uczennicy klasy ……… z powodu zgubienia / zniszczenia / inna przyczyna * 

Opłata za wydanie duplikatu legitymacji wynosi 9,00 złotych (DZ. U. Nr 225 poz.1635) płatne na konto: ING Bank Śląski O/Lubliniec 75 1050 1142 1000 0023 5336 2029







………………………………………







Podpis czytelny rodzica lub opiekuna
*niepotrzebne skreślić

