







Reda, dnia.......................................

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

(nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego)

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

(adres zamieszkania)

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

Dyrektor 








Szkoły Podstawowej nr 3







im. Stefana Żeromskiego







w Redzie




Proszę o wydanie* duplikatu legitymacji szkolnej córce/synowi 

………………………………………………..ur……………………………………..

                (nazwisko i imię) 




(data urodzenia)
………………………………………………………………………………………...

                                                            (adres zamieszkania)
uczennicy/uczniowi klasy …………………………………………………………….

                                                                     (klasa, nazwa szkoły)       
                                                                                                                                              Poprzednio wydana legitymacja szkolna ……………………………………………..
                                                                         (podać okoliczności utraty)
…………………………………………………………………………………………







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







                   (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* wydanie duplikatu musi być poprzedzone opłatą – przelew na konto szkoły:
Szkoła Podstawowa nr 3 im. Stefana Żeromskiego w Redzie ,                                                      84-240 Reda,   ul. Brzozowa 30
Konto bankowe :


    Bank Millennium  88 1160 2202 0000 0002 5138 6457

Kwota :   9,00 zł

Tytułem : opłata za duplikat legitymacji szkolnej - ……………………………………….

                                                                                         (imię i nazwisko ucznia)
Dowód wpłaty należy dołączyć do podania.
Wystawiono duplikat legitymacji szkolnej  nr……………………… data…………………….

