[bookmark: _GoBack]														 	                            Załącznik nr 2
Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji
Imię i nazwisko: …………………………..………….…………………………………………
Miejsce zamieszkania : ………….……….….………………………………………………….
Data urodzenia: ……………………….…………….…………………………………………..
Pesel: ……………………………………………………………………………………………
Nazwa szkoły: ………………………………………………………………….……………….

Należy : wnieść opłatę na konto w wysokości 9zł zgodnie z Dz. U. Nr 225 z 2006r. poz. 1635
Nr konta: 87 1020 2528 0000 0102 0435 7042
Tytułem: imię i nazwisko, duplikat legitymacji

Przyjmuję do wiadomości, że duplikat legitymacji jest wydawany zgodnie z przyjętą dla Szkoły Podstawowej nr 12 w Rybniku  procedurą wydawania legitymacji szkolnych i ich duplikatów.

																	                              ………………………………………
								     data, podpis ucznia/rodzica
Załączniki do wniosku:
Aktualne zdjęcie (lub plik JPG ze zdjęciem)

Duplikat legitymacji wydano dnia ………………………………………………..


		                                                                 ………………………………………
								       podpis Dyrektora


Potwierdzam odbiór duplikatu ………………………………………………………………….
