
Załącznik nr 1
Jerzmanki, dnia ……………………………………........
………………………………………………………………..

imię i nazwisko
………………………………………………………………..
PESEL

………………………………………………………………..

data urodzenia
………………………………………………………………..

adres zamieszkania

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

klasa








Dyrektor








Szkoły Podstawowej im. Sybiraków 







w Jerzmankach 







Jerzmanki 43







59-900 Zgorzelec

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu ……………………….

…………………………………………………………………………………………… oryginału.
(zniszczenia, zgubienia, kradzieży itp.)
Do podania dołączam aktualne zdjęcie legitymacyjne oraz dowód wpłaty za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej.

………………………………………………………………
(podpis wnioskodawcy)


