(miejscowos¢) (data)
Imig 1 NazZWiSKO UCZNIA:. ... ..ottt
Adres zamieSzKania: .......c.c.vviiiiiiiiiii s
Data urodzenia: e |
PESEL.
Klasa: ............
Dyrektor

Zespohu Szkét w Karlinie

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ

Prosze¢ o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu:

[ zniszczenia*
1 zagubienia *
1 zmiany miejsca zamieszkania * (nie podlega oplacie)

* zaznacz wlasciwe

(podpis rodzica lub petnoletniego ucznia)
Zalaczniki:
1. Dowdd uiszczenia oplaty
2. Aktualne zdjecie

Wysoko$¢ oplaty za duplikat legitymacii: 9,00 zl.

e Powyzszg kwote nalezy wptaci¢ na n/w konto szkoty:
Zespot Szkot w Karlinie
ul. Ks. Brzoski 6

Numer rachunku : 33 8562 0007 0022 3628 2000 0010

W tytule wptaty prosze wpisaé: oplata za duplikat legitymacji szkolnej, imig i nazwisko ucznia oraz klasa

Przyktad: oplata za duplikat legitymacji szkolnej, Jan Kowalski, klasa | BSI

e lub w kasie Zakladu Oswiaty w Karlinie ul. Szymanowskiego 17



