Gdańsk, dn. ..........……………………………..…
                                
………………………………………………………………………
 Imię i nazwisko  rodzica/prawnego opiekuna
……………………………………………………………………….
 Adres  zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna

DYREKTOR SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 69 W GDAŃSKU

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ[footnoteRef:1] [1:  Opłata za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej wynosi 9 zł. Wpłatę należy uiścić na konto: nr rachunku: 16 1240 1268 1111 0010 3841 9282 z dopiskiem: „Opłata za duplikat legitymacji szkolnej …………………. - należy wpisać imię i nazwisko ucznia, klasa] 


Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego syna/córki[footnoteRef:2] ………………………………................……....……………………………. ucznia/uczennicy klasy ………………….  [2:  Niepotrzebne należy skreślić.] 

Jednocześnie informuje, że oryginał legitymacji został[footnoteRef:3]: [3:  Należy wskazać powód wniosku o duplikat.] 

…………………………………………………………………………………….……….……………………………………………….
W załączeniu przekazuję dowód opłaty za wydanie duplikatu legitymacji.
………………………………………………………………
                            Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna


W dniu ……………………………. wydano duplikat [footnoteRef:4] [4:  Wypełnia szkoła] 


…………………………………………………………….                              
 Data i czytelny podpis osoby wydającej duplikat


Duplikat otrzymałam/łem


                                                                             ………………….…………………………………………………..….
                                                                                            Data i czytelny podpis osoby odbierającej duplikat
1

