Zp— g~ //_-:\\ 5 rocia,

ZESPOt SZKOL NR 9
WE WROCLAWIU Sz.P.

Beata Duda
Dyrektor Zespotu Szkot nr9
we Wroctawiu

Whiosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

Imig i NAZWISKO UCZNIA ...,
Dataurodzenia ....................................nrpesel
Klasa ... Rok szkolny ...

Podac przyczyne i okoliczno$ci utraty legitymacii, jezeli ulegta zniszczeniu dotaczy¢ zniszczong legitymacje do wniosku.
Prosze przesta¢ zdjecia w formie elektronicznej na e-mail: joanna.popek@wroclawskaedukacja.pl

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Optata za duplikat legitymacje
Przelew: 35zt
Tytut: Duplikat legitymacji , Imie i Nazwisko dziecka oraz klasa
Numer konta: 50 1020 5226 0000 6802 0416 5809
Prosze o dostarczenie potwierdzenia wptaty wraz z wypetnionym wnioskiem

Zapoznatem/am sie z informacjg 0 przetwarzaniu moich danych osobowych

(imie i nazwisko, data, miejscowos¢, podpis )


mailto:joanna.popek@wroclawskaedukacja.pl
mailto:abi@adametronics.pl

piecze¢ szkoty

Wypetnia pracownik szkoty

piecze¢ i podpis pracownika szkoty



