Opłata za duplikat legitymacji szkolnej/karty rowerowej – 9,00 zł

Płatność na konto szkoły 58 1020 5402 0000 0402 0379 1811 

(tytuł – imię i nazwisko dziecka – duplikat karty rowerowej/legitymacji szkolnej)

Do wniosku należy dołączyć potwierdzenie dokonanej wpłaty

……………………………….   …………………….








        (miejscowość)                           (data)

……………………………………………………….

  (nazwisko i imię rodzica lub prawnego opiekuna)








Do Dyrektora 








   Szkoły Podstawowej nr 3







  im. Janusza Kusocińskiego








            w  Sulechowie

Zwracam się z prośba o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojej/mojego* córki/syna ………………………………………………………. Uczennicy/ucznia* klasy ____ urodzonego  _______________ r. zamieszkałej/zamieszkałego* w ………………………………………………... przy ul. ……………………………………………….. z powodu ………………………………………………… .
Załączniki:

1. Zdjęcie

2. W przypadku zniszczenia – zniszczona legitymacja*

…………………………………………………….

   (podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

*) Niepotrzebne skreślić

