Załącznik 1 

Leźno, dnia ........................ 

…………………………………………….. 

(imię i  nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 
…………………………………………….. 

(adres zamieszkania)

Do Dyrektora
       ZPGiSP w Leźnie
Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla ……………………. , ucznia klasy………..
Oryginał legitymacji uległ ................................................................................................................
          (podać okoliczności zniszczenia, zagubienia)

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

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

       (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Załączniki: 
1. Potwierdzenie dokonania opłaty. 

2. 1 zdjęcie 

OPŁATA OD JEDNEGO DOKUMENTU WYNOSI 9 zł, 

KTÓRE NALEŻY WPŁACIĆ NA KONTO: 

Bank Spółdzielczy w Tczewie O/Żukowo

25 8345 1029 0204 0040 2000 0001

Z dopiskiem ; „Duplikat legitymacji szkolnej – (imię i nazwisko ucznia)”
