Zalacznik nr 2

Dabrowa GOrnicza, dnia............oeeveeeeieeieieinieneanannannns

(adres zamieszkania, telefon)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 10
im. Kornela Makuszynskiego

w Dabrowie Gorniczej

WNIOSEK
O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej syna/corki

........................................................................... 10
PE S E L. .o
UCZNIA/UCZENNICY KLASY ... .etnt ittt
Poprzednia legitymacja szkolna zostala ........... .o

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/ucznia)
Zataczniki:

e dowod wniesienia oplaty za duplikat legitymacji szkolnej — 9 zt,



