Zatacznik nr 1

Dabrowa Goérnicza, dniad.......ccccecveeeeeeeceeecierieeeeeeeeee
(imie i nazwisko)
(adres zamieszkania, telefon)
Dyrektor
CKziu

w Dabrowie Gérniczej

WNIOSEK

O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACIJI SZKOLNEJ

Zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej syna/corki

...................................................................... Uleereeeeneeseeneeeneeneend PESEL i
ucznia/uczennicy KIasy .....coceveveveveecrecnrie e,
Poprzednia legitymacja szkolna zostata ......cccccceveeveieice e

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/ucznia)
Zatgczniki:

e dowdd wniesienia optaty za duplikat legitymacji szkolnej — 9 zt,

Centrum Ksztafcenia Zawodowego i Ustawicznego w Dabrowie Gérniczej
nr konta do wptaty: 69 1560 0013 2019 2445 4000 0005



