Belzyce, dnia ...................

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna

Adres zamieszkania:
kod: ........... MIEJSCOWOSE . .nvieiiieiii et

01 17

Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 2

w Belzycach

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego

imi¢ 1 nazwisko dziecka.

urodzonej/go dnia ............oooiiiiiiiiiiiin TV et e
ZaAMIESZKAIE] /@O ... e

Poda¢ przyczyne utraty oryginatu legitymacji:

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

Whtate za duplikat legitymacji — 9,00 zt (dziewieé ztotych 00/100) nalezy dokona¢ na konto
szkoty:

42 8685 0001 0020 1957 2000 0010

Tytutem: oplata za duplikat legitymacji szkolnej



