Zambrów, …………………………….

(data)

……………………………….

……………………………….

……………………………….

(imię i nazwisko, adres wnioskodawcy)

Dyrektor 
Szkoły Podstawowej nr 5

w Zambrowie
Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej wydanej przez Szkołę Podstawową nr 5 im. Mikołaja Kopernika w Zambrowie w roku …………, mojej córki / mojego syna1 ……………………...…... ur. ….…………... którego oryginał został zniszczony / zagubiony 2
.......................................................................................................................................................

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

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

(podać okoliczności zniszczenia / zagubienia oraz miejscowość)

Opłata za wydanie duplikatu w wysokości 9 zł, została wpłacona na rachunek bankowy Szkoły Podstawowej nr 5 w Zambrowie, numer konta: 48 8775 0009 0010 0108 1852 0004.

Potwierdzenie dowodu wpłaty w załączeniu.
……………........................................

(czytelny podpis wnioskodawcy)

1, ² niepotrzebne skreślić

|Załącznik:
1. Potwierdzenie dokonania opłaty 

