Sosnowiec, dNia .....ccoveeeveneeeeeennnen,

PODANIEOWYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ

Prosze o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej.

Oswiadczam, ze w dniu .......cooooviiiiiiinnnnns zagineta/ulegta zniszczeniu* legitymacja
szkolna.

SZKOta (NAZWA). .. .
Klasa/specjalnoseE (Symbol) ...,

Dane osobowe do legitymaciji:

NazZWISKO 1 IMI€ ... e

Data UrOdzZEeNIa. .......eeeeee e

Adres zamieszkania:

MI€JSCOWOSC: ...t

Ulica, numer domu, NUMEr MIESZKANIA: ...ttt

podpis wnioskodawcy

Potwierdzenie wptaty (poczta lub przelew internetowy) nalezy dotgczy¢ do podania

Numer nowej legitymacji: ..........cococeviiiiiiiiiinnen.n.

Datawydania: .........cooeiiiiii

POTWIERDZENIE ODBIORU
DUPLIKAT OTRZYMANO. ...ttt et ettt eas
CZYTELY PODPIS OSOBY ODBIERAJACEU. ... o it

DANE DO PRZELEWU
Optata 9 zt
Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu ul. Kilinskiego 25,
ul. Kilinskiego 25, 41-200 Sosnowiec
Bank PKO 72 1020 2313 0000 3802 0579 7057
z dopiskiem: optata za duplikat legitymacji szkolnej,
Imie i Nazwisko,
Nazwa szkoty.




