
................................................                                        Borek Strzeliński, ................................. 
               ( imię i nazwisko ucznia )   

 

................................................   
                              ( adres )   

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

................................................   
                       ( data urodzenia ) 

 

 

 

Dyrekcja Publicznej Szkoły 

Podstawowej 

im. Wincentego Witosa  

w Borku Strzelińskim 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej nr................., w związku z: 

- zniszczeniem dokumenty 

- zagubieniem dokumentu  *). 

Opłata za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej ( wg Rozporządzenia Ministra Edukacji 

Narodowej i Sportu z dnia 14 marca 2005r. ) w kwocie 9 zł została wpłacona na konto 

Publicznej Szkoły Podstawowej im. Wincentego Witosa w Borku Strzelińskim – dowód 

wpłaty w załączeniu. 

 

 

 

........................................................... 
                         ( podpis ) 

 

 

 

*)  niepotrzebne skreślić 

 


