………………………….



Chrzanów, dnia ………………………....
/imię i nazwisko rodzica/
………………………….

/ imię i nazwisko ucznia/

………………………….

/data urodzenia ucznia/

………………………….

/adres zamieszkania ucznia/

………………………….

/klasa/

…………………………..

/PESEL ucznia/







Dyrektor

Szkoły Podstawowej Nr 3 
im. Królowej Jadwigi 
w Chrzanowie


Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego dziecka ……………………………………… z powodu*:
- kradzieży legitymacji,
- zniszczenia legitymacji,
- zgubienia legitymacji.








………………………









/czytelny podpis rodzica/

* właściwe podkreślić
INFORMACJA DLA RODZICA
Opłata za wydanie duplikatu legitymacji: 9,00 zł. 

Numer konta:  61 8444 0008 0000 0064 2529 0044 
Bank Spółdzielczy w Chrzanowie

z dopiskiem w tytule przelewu: opłata za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej – imię i nazwisko ucznia, Szkoła Podstawowa Nr 3 im. Królowej Jadwigi w Chrzanowie.
Do wniosku należy dołączyć potwierdzenie dokonania opłaty za wydanie duplikatu legitymacji  oraz aktualną fotografię ucznia do legitymacji szkolnej.
