e et e,
(imig i nazwisko rodzicow/ prawnych opiekundw *)
(adres zamieszkania)
Dyrektor
Szkoly Podstawowwej nr 5
w Walczu

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie*:

- duplikatu legitymacji szkolnej

- duplikatu karty rowerowej/karty motorowerowej
- wymiana legitymacji szkolnej

dla mojego syna/cérki*

...............................................................................................

urodzonej(go) dnia ..., ,klasa ............. s PEBELL . ; « sonsummmnunssssonssssns apsisis « s mome

adres zamieszkania

...................................................................................................
..............................................................................................................
.............................................................................................................................

............................................................................................................................

.............................................................

(czytelny podpis rodzicéw/ prawnych opiekundw)

Zalgczniki:
Do podania o wyrobienie duplikatu legitymacji nalezy dotaczyé dowdd wptaty i zdjecie (optata skarbowa 9 zt)
Do wyrobienia duplikatu karty rowerowej/motorowerowej nalezy dofaczyé zdjecie (zwolniona z optaty)

Whplaty prosimy dokonywaé na konto 02 1240 3712 1111 0010 2876 9960

* niepotrzebne skresli¢



EEl. e
Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 5
w Walczu
Prosz¢ o wydanie duplikatu $wiadectwa ukonczenia szkoty/ promocyjnego z klasy*
WYAANEZO PIZEZ ..vvinieriiiiitenieiit sttt sttt e e s aneas wroku ...l

W/w $wiadectwo zostato wystawione dla

.........................................................................................

urodzon........... dnia e T e e D i A AR PSRRI obmmanene ,
WOTEWOAZEW womnes sasmsimsmsmressnsimsmsspusssesssassssssesnisns :

Do szkoly uczeszczat (a) w latach od .....cocvveiiiiciiiiiecine R s s R AR S mecre g
Oryginal SWiadectwa UEEL .oummmmusmssmussemssrs o s msmsmmmmssmasens e s R B

(podac¢ okolicznosci zniszczenia, zagubienia)

................................................................................................................................................................

Zalaczniki:

1. Potwierdzenie dokonania optaty.

OPLATA OD JEDNEGO DOKUMENTU WYNOSI 26zl, .,
KTORE NALEZY WPLACIC NA KONTO: (podpis)

02 1240 3712 1111 0010 2876 9960

DOKUMENTY NALEZY ZL.OZYC W SEKRETARIACIE SZKOLY

* niepotrzebne skreslié



