







                  Bełchatów, dnia …………………..….

…………………………………….








             (nazwisko i imię)

…………………………………….

 (adres)

…………………………………….

…………………………………….

(data urodzenia)

……………………………………..

(klasa)

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 4 

im. Stefana Żeromskiego w Bełchatowie

PODANIE O WYDANIE DUPLIKATU
LEGITYMACJI SZKOLNEJ
Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej, ponieważ  poprzednia legitymacja .......................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................
Do podania załączam zdjęcie i dowód wpłaty za wydanie duplikatu legitymacji.

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

                                                                              (podpis wnioskodawcy)


