Załącznik nr 1

do procedury wydawania duplikatów
Stąporków, dnia ....................................
.............................................................................

       (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
.............................................................................

                            (adres zamieszkania)
.............................................................................

                             (telefon kontaktowy)
Dyrektor

Publicznej Szkoły Podstawowej Nr 2 

w Stąporkowie

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej                                  dla mojego syna/mojej córki* ............................................................................. ucznia/uczennicy* klasy ..........................,   ur. ............................................,  zam. ...................................................................................................................... .
Przyczyna utraty oryginału legitymacji: .................................................................
.................................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić
....................................................................
     (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
W załączeniu:
1) kserokopia dowodu wpłaty za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej w wysokości 9,00 zł

2) aktualne zdjęcie

Wpłaty należy dokonać na rachunek bankowy Publicznej Szkoły Podstawowej Nr 2                     w Stąporkowie  pod numerem: 10 1020 2629 0000 9702 0349 0273
Tytuł wpłaty:  duplikat legitymacji szkolnej / podać imię i nazwisko ucznia
