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	Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 5 
	z Oddziałami Integracyjnymi 
	w Dzierżoniowie


Podanie o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej da mojego dziecka:

…………………………………………………………………………………………..
( imię i nazwisko, klasa)

Urodzonego:………………………………..  PESEL:…………………………………
Z powodu zgubienia dokumentu/ zniszczenia dokumentu *.

Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty w wysokości 9,00 zł.
Nr konta, na które należy wnieść opłatę: 34 9527 0007 0046 7773 2000 0002
Urząd Miasta, Rynek 1, 58-200 Dzierżoniów z dopiskiem: Imię i nazwisko ucznia, klasa – opłata za duplikat legitymacji szkolnej.

Przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu. 




								………………………………..
									(czytelny podpis wnioskodawcy)



*właściwe pokreślić


Załączniki:
1. Potwierdzenie dokonania opłaty
2. Zdjęcie legitymacyjne 1 szt.

