Zalacznik nr 1

.......................................................... Katowice ........ccccevververnenne.
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............ PR
Do
Dyrektora
Szkoty Podstawowej Nr 7
Specjalnej

w Katowicach

Podanie o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej

Zwracam si¢ z prosba o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej mojemu synowi /
IMOJE] COTCE  wvvriiairetetetetisieeceetet et et eesete st et es st b e bt es et et et et s e s st et s s st s s s e

UTOAZONEIMU (€]) evveererieeerrieeiiiieeiiieeeiteeeeiteeeereeesreeesereeessreessseessseeennnes (miesigc stownie) PESEL.:
)

czytelny podpis rodzicow / opiekundow

“niepotrzebne skresli¢

Duplikat legitymacji szkolnej zostanie wydany po dostarczeniu dowodu wptaty kwoty
w wysokosci 9 zt na podany rachunek

Szkola Podstawowa nr 7 Specjalna w Katowicach
31 1020 2313 0000 3002 0573 3003
tytutem: wplata za duplikat legitymacji szkolnej ...,



