…………………………………








      (miejscowość, data)

………………………………………….

 (imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów)

                                                                        Dyrektor

                                                Szkoły Podstawowej im. Stefanii Dziewulskiej w Ojrzanowie
Zwracam się z prośbą o wydanie  duplikatu legitymacji szkolnej dla ……………………………………………………………………………………………
ucznia/uczennicy klasy ………………….. w Szkole Podstawowej im. Stefanii Dziewulskiej  w Ojrzanowie
Pesel ……………………………. 

Uzasadnienie prośby:…………………………………………………………………………………………..

(np. zniszczenie, zgubienie, kradzież oryginału)
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność

oryginał dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do

zwrócenia go do Szkoły Podstawowej im. Stefanii Dziewulskiej w Ojrzanowie.

Załącznik :

Zdjęcie ucznia
…………………………………………………….

                                                                          (czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów )   

