Spychowo, dnia ………………… r.

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

                                  (imię i nazwisko)

………………………………………….….…..

                     (dokładny adres zamieszkania) 

……………………………………………..…..

                    (dokładny adres zameldowania) 

……………………………………..…………..

                                     (telefon)

                                                                       Pani Elżbieta Guziak
                                                                       Dyrektor 
Szkoły Podstawowej im. M.Zientary-Malewskiej
                                                                       w Spychowie
                                                                       ul. Mazurska 5
                                                                      12 – 150 Spychowo
P O D A N I E

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej                                        dla  ………...……………………………………………. ucznia klasy ………….…., data urodzenia …………………………………….…...., miejsce zamieszkania /zameldowania ……………………………………………………………………..……………………….........
Przyczyna utraty dotychczasowej legitymacji szkolnej ………………………………………..
…………………………………………………………………………………….……………









………………………………








             (podpis rodzica, prawnego opiekuna)

W załączeniu:

1. kserokopia dowodu wpłaty za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej w wysokości 9,00 zł.                   na konto gminy – Gmina Świętajno BS Szczytno o/ Świętajno nr 35 8838 1028 2005 0200 0198 0001 (zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 14 marca 2005 r.            Dz. U. z dnia 7 kwietnia 2005 r. z późn. zm.).
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