Suchy Las, dnia ....ccceeervrverennenn.

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 1 w Suchym Lesie
ul. Szkolna 15

62-002 Suchy Las

Zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego syna/corki

........................................................................................... ucznia/uczennicy klasy .....ccoeeevecieriennes,
Lo Y =TT 0 Te b= o - PR ,

QOIS ittt ettt sttt bbbttt e ettt e aeeheeheebe she e e e e e e benbene .

Przyczyna utraty dotychczasowe] legitymacji .....ccceecevveereceeceenrieieceereesee e .

(podpis rodzica/opiekuna)

Optata za wydanie duplikatu wynosi 9 zt.
Numer konta bankowego: 80 9043 1054 3054 0021 4827 0002 (w tytule przelewu

nalezy podac imie i nazwisko dziecka, klase i ,,duplikat legitymac;ji”).



