…………………………………………………………..  			 …………………………………………………………………
 (imię/ i nazwisko)						(miejscowość, data)
..............................................................
(adres do korespondencji)
..............................................................
(telefon kontaktowy)
Dyrektor
Społecznej Szkoły Podstawowej nr 1 STO 
w Zielonej Górze, ul. Władysława IV 1
65-229 Zielona Góra


W związku z utraceniem/zniszczeniem oryginału, proszę o wydanie duplikatu :
legitymacji szkolnej wydanej przez Społeczną Szkołę Podstawową nr 1 STO w Zielonej Górze w………………….roku dla mojej córki/ mojego syna*……………………………………...…
								(imię i nazwisko dziecka)

Opłata za wydanie duplikatu w wysokości 10 złotych została wpłacona na rachunek bankowy Społecznej Szkoły Podstawowej nr 1 STO w Zielonej Górze, nazwa i numer rachunku bankowego: 
Santander Bank Polska Oddział w Zielonej Górze 54 1090 1535 0000 0000 5302 0712



Potwierdzenie dowodu wpłaty w załączeniu.

………………………......................................................... .
(czytelny podpis wnioskodawcy)



OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go do Społecznej Szkoły Podstawowej nr 1 STO w Zielonej Górze.

.................................................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)

