Zatacznik
do Procedury wydawania
duplikatu legitymacji szkolnej

............................................................. Wola Rafalowska, dnia ....................
(nazwisko i imi¢ rodzica/prawnego opiekuna)
(adres zamieszkania)
(numer telefonu kontaktowego)
Do Dyrektora
Szkoly Podstawowej
im. Stefana Kard. Wyszynskiego
w Woli Rafalowskiej

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej mojemu synowi/mojej cérce*
NazZWISKO 1 TMIQ UCZNIA ...\ttt ittt ettt ettt e e e et et e e et e e e eaeaans

Klasa .................. data UrOdzZenia ..ot

Jednocze$nie oswiadczam, ze syn/corka* legitymacji szkolnej nie posiada.
Legitymacja szkolna poprzednio wydana ulegta:

- zagubieniu®

- zniszczeniu®

- zostala skradziona*

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

*niepotrzebne skresli¢

Uczen, ktory wystepuje o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej jest zobowigzany uisci¢ oplate
w kwocie 9 zt w kasie ZEAS w Chmielniku lub na wskazany rachunek bankowy.



