Zalacznik do Procedury

Stebowo, dn. ......ccceeeveviieeriienen.
(imie i nazwisko rodzica / prawnego opickuna)
(. B 1eszkanla) ...................................
""" (telefon kontaktowy Iub adres e-mail)
Dyrektor

Szkoly Podstawowej im.
Anny i Alfreda Krzyckich w Stebowie

Whiosek o wydanie duplikatu Legitymacji

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej mojego
SYNA/COTKI. .\ttt 10 PR

( imi¢ 1 nazwisko)
nr PESEL........................ ucznia / uczennicy klasy......... Jednoczesnie informuje, ze

wydana wczesniej legitymacja zostata* ... ... ...
Oswiadczam, Ze na konto Szkoly Podstawowej im. Anny i Alfreda Krzyckich w Slebowie
Stebowo 1, 88-400 Znin, nr konta: 41 8181 0000 0007 7044 2000 0002 zostala uiszczona
kwota 9 zl .

Przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci wazno$¢ oryginat
dokumentu W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu dokumentu zobowigzuje si¢ do

zwrocenia go do szkoty.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
*wpisa¢ odpowiednio: skradziona, zniszczona, zagubiona



