……………………………..





Kluczbork, dnia ………….
imię i nazwisko rodzica

……………………………..

         (adres)
…………………………………







Dyrektor 

Publicznej Szkoły Podstawowej Nr 5 

z Oddziałami Integracyjnymi

w Kluczborku
Zwracam się z prośbą o  wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego dziecka…………………………………………….. ucznia klasy ……………..,                           ur. ………………….

Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Załączniki:

1. Potwierdzenie dokonania opłaty na konto bankowe Administracji Oświaty: 

Bank PEKAO SA I O Kluczbork  03 1240 1662 1111 0000 2656 2771  

kwoty 9 zł  w dniu ....................................


( w tytule opłaty wpisać: „duplikat legitymacji PSP nr 5 z OI Kluczbork”)

2. Zdjęcie 







…………………………………………..

(data i podpis rodzica)

Duplikat legitymacji szkolnej otrzymałem/otrzymałam w dniu ………………….

