Sosnowiec, dnia .............................

Podanie 

Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej.

Oświadczam, że w dniu ................................. zaginęła / uległa zniszczeniu legitymacja szkolna.

Dane osobowe do legitymacji szkolnej :

Klasa ...........................

Nazwisko i imię ..................................................... 
Pesel ……………………………………………..

Data urodzenia .......................................................

Adres 

Miejscowość .........................................................

Ulica .....................................................................

Podpis rodzica …………………………….

Duplikat legitymacji szkolnej wydano dnia ....................................

Nr nowej legitymacji .....................................

Opłata 9,00  zł (dziewięć złotych 
SP nr 33 w  Sosnowcu   

Nr konta : 75 1020 2313 0000 3602 0579 6422
Tytułem : opłata za duplikat legitymacji szkolnej  + imię i nazwisko ucznia   SP NR 33 

