
……………………………………………… Praszka, dnia ………… r.
Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego

………………………………………………….……………...

Adres

……………………..………………….……………………..

Nazwisko i imię ucznia

………………………………………………………………..

Data urodzenia, klasa

Dyrektor

Szkoły Podstawowej nr 3

im. Ks. Kardynała Stefana Wyszyńskiego
w Praszce

WNIOSEK

o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej, ponieważ poprzednia

legitymacja………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Do wniosku załączam:

 aktualne zdjęcie w formie elektronicznej przesłane na e-mail: sekretariat@sp3.praszka.pl)
 dowód opłaty skarbowej

………………………………………………

(Podpis wnioskodawcy)

Opłatę w wysokości 9,00 zł należy wnieść na konto bankowe Gminy Praszka z dopiskiem: za
wydanie duplikatu legitymacji szkolnej przez SP 3 w Praszce

Gmina Praszka, Pl. Grunwaldzki 13, 46-320 Praszka
ING Bank Śląski 41 1050 1504 1000 0024 3342 1845

Duplikat legitymacji odebrałam/łem: data .................................. r.

…………………………………..

Czytelny podpis


