Poreba, dnia ......ccccocevieiie

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ

M /IMIONA oo e e e e e e e e e e b e e e e e e e e naaaeeeaen e .
NAZWISKO ....eoeiiiiiiiiieie e nazwisko rodowe..........ccccceveeniiiieenes .
Data urodzenia .......ccccocoeeieiiiieeeeee JMNIEJSCE UN i .
WOTEWOAZEWO.......c.vieietieececteeeee e .

Adres zamieszkania /ODECNY/ ... e
........................................................................ tel. kontakt.......ccoooiiiii
Nr/ seria dowodu 0SODISTEQO........c..uveiiiiiie e .

Whniosek dot. duplikatu legitymacji szkolnej

nazwa i nr szkoty
- Technikum

- Liceum Ogdlnoksztatcace
w roku szkolnym ........../ e

Poda¢ przyczyne wystgpienia z wnioskiem o duplikat legitymacji szkolnej

czytelny podpis wnioskodawcy

Wptate nalezy dokona¢ na konto: Zespot szkot w Porebie, ul. Zaktadowa 1, 42-480 Poreba

BGZ S.A. O/O Zawiercie, ul. 3-go Maja 9
41 2030 0045 1110 0000 0193 7330

w wysokosci — 9 zt (dziewie¢ ztotych )
tytutem: wptata za duplikat legitymacji szkolnej

potwierdzenie uiszczenia optaty / podpis osoby przyjmujacej wniosek

*niepotrzebne skresli¢



