Zalgcznik nr 1

Krakow, dnia ...t

(adres rodzica/opiekuna prawnego)
Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 7
im. Wojska Polskiego w Krakowie

PODANIE O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ

Zwracam si¢ z prosbg 0 wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla

......................................................................... |
(imig¢ i nazwisko dziecka) (data urodzenie)

PESEL. ..o, ,adres zamieSzKania. .......o..vveuiiiiiiii e

ucznia/uczennicy Klasy ................... z powodu:

e [ Izniszczenia legitymacii,
e [ lzagubienia,
o D kradziezy dokumentu.

Optata za wydanie duplikatu w kwocie 9,00 zt zostata wptacona na konto Szkoty

Podstawowej nr 7 w Bank PKO BP 79 1020 2892 0000 5502 0590 6088.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

W zalagczeniu przekazuje:
e opisane zdjecie,
e potwierdzenie zaplaty.



