(imie i nazwisko) (miejscowo$¢, data)

(klasa)

WNIOSEK

Prosze o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej. Oryginat zostat zniszczony/zagubiony

( wtasciwe podkreslic ).

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia)

W celu otrzymania duplikatu legitymacji szkolnej nalezy zgtosi¢ sie do sekretariatu szkoty z wnioskiem oraz
dowodem wptaty 9 zt ( dziewie¢ zt) na konto: 51 2030 0045 1110 0000 0193 7150 albo wystaé wniosek wraz
z zatacznikami na sekretariat@malczewska.com

W tytule nalezy wpisa¢ “Duplikat legitymacji- imie i nazwisko ucznia, klasa” oraz przesta¢ zdjecie w formacie

jpg., kolorowe, aktualne o minimalnej rozdzielczosci 492x 633 piksele na adres: sekretariat@malczewska.com

Zataczniki:

- dowdd wptaty
- zdjecie


mailto:sekretariat@malczewska.com

