(miejscowos¢, data)

adres zamieszkania

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJ SZKOLNEJ
Do Dyrektora Szkoly Podstawowej nr 69 w Gdansku

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego syna/corki

Ucznia/ uczennicy klasy ......................

Jednoczes$nie informuje, ze oryginal legitymacji:

(czytelny podpis )

Optata za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej wynosi 9 zk.

Nr rachunku: 16 1240 1268 1111 0010 3841 9282
z dopiskiem: oplata za duplikat legitymacji szkolnej oraz imig i nazwisko ucznia



