Nazwisko i imię:………………………..




Cieszyn, dnia……………

Data urodzenia:…………………………

Adres zamieszkania:……………………

………………………………………….

Klasa:……………………………………








Dyrekcja Szkoły Podstawowej nr 5








z Oddziałami Integracyjnymi








w Cieszynie
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu:
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..











………………………












Podpis

Kwotę w wysokości 9 zł za wydanie duplikatu legitymacji, proszę przelać na nr konta 84 1050 1083 1000 0022 8177 3511.
