               PODANIE  O WYDANIE DUPLIKATU  LEGITYMACJI  SZKOLNEJ
Wrocław, .....................................

                                                                                                                                                                                            ( d a t a )
...................................................................................
(  im i ę   i   n a z w i s k o   d z i e c k a )

........... .......................................................................

( a d r e s  z a m i e s z k a n i a ,  z  k o d e m   p o c z t o w y m )
.................................................................................

( d a t a   u r o d z e n i a )
.................................................................................

( k l a s a )
                                                                                               DYREKTOR SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 93

                                                                                               IM. TRADYCJI ORŁA BIAŁEGO

                                                                                               WE WROCŁAWIU

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla w/w syna/córki  w związku z tym, że poprzednia legitymacja .............................................. .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .                              Do podania dołączam potwierdzenie wpłaty ( 9 zł ) na rachunek bankowy szkoły:
PKO BP 31 1020 5226 0000 6402 0416 2079
Z poważaniem
.........................................................

( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

