Wodzistaw SI, ....oooeieeieeeeeeeeeeen .

(imig i nazwisko rodzicow/opiekunéw prawnych)

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej Nr 10 ]
im. Janusza Korczaka w Wodzislawiu SI.

PODANIE O DUPLIKAT LEGITYMACJI

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojej(-go)
COTKT YA romestasapamsmomrm o e i seaimssamssimss ucznia klasy .....ccococeveveeieiininnnne,
Szkoly Podstawowej Nr 10 w Wodzistawiu Slaskim urodzonej(-go) dnia ........ccoceeeeeevevevererennn. .
O DHACIZE PESLL .. . . vvvwaisns susiias samsmsussassssssssesassavsnsissrnsiss
zamieszkalej(-go) W ... PIZY UliCY ..oeeiiiiiieiieeieeeeceee e e,

7 POWOUN covssminsimminsnit sonsauineesipinmmmsiirismessabsmmmn

(czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)

W przypadku zagubienia, zniszczenia, kradziezy itp. optate skarbowg w wysoko$ci 9 zI nalezy wptlacié¢ na rachunek
bankowy:

Szkoly Podstawowowej Nr 10 im. Janusza Korczaka

0s. XXX-lecia 63; 44-286 Wodzistaw $I.

Konto nr: 18 1240 4357 1111 0010 3972 4244

Poda¢ imie, nazwisko i adres ucznia.

Tytul wplaty: optata za duplikat legitymacji szkolnej.

Dow6d wptaty nalezy dotaczy¢ do podania o duplikat.



