(imie i nazwisko wnioskodawcy — rodzica/opiekuna prawnego)

Dyrektor
Szkotly Podstawowej nr 89
w Krakowie

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ

Zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu legitymaciji szkolnej dla mojego/mojej*

SYNA/COTKI ... e (imie/imiona, nazwisko)
ucznia/uczennicy* Klasy .........cccooeviiiiiiiiiiiii Szkoty Podstawowej nr 89 w Krakowie.
Data Urodzenia: .......ooeeiii (dzien, miesigc, rok)
P E S E L. .. e

Oswiadczam, ze oryginat legitymacji szkolnej poprzednio wydanej ulegt:

(prosze wskazaé¢, co stato sie z oryginatem legitymac;ji)

Przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci waznos¢ oryginat
dokumentu. W przypadku odnalezienia oryginatu zobowigzuje sie do zwrdcenia go Szkole
Podstawowej nr 89 w Krakowie.

(podpis wnioskodawcy)

OPLATE ZA DUPLIKAT LEGITYMACJI W KWOCIE 9,00 ZLOTYCH PROSIMY
WPLACAC NA NIZEJ PODANE KONTO:

36 1020 2892 0000 5102 0590 6864

Tytut zaplaty: optata za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla ucznia
SP nr 89 — podac imie, nazwisko, klase)

Zalaczniki:
1. Potwierdzenie wptaty
2. Zdjecie cyfrowe ucznia zgodnie z wymaganiami



