……………………dnia………………..r.

(miejscowość)
Nazwisko ………………………………..
Imię …………………………………......,
Adres …………………………………....,
Telefon …………………………………..
Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 137

im. prof. Aleksandra Kamińskiego
Łódź, Florecistów 3b
Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej mojego dziecka ........................................................................ucznia klasy……………………….
Powód:
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

………………………………………

(podpis)
Dokonano opłaty za wydanie jednego dokumentu w wysokości 9 zł na konto:
66 1240 1037 1111 0011 0917 0342
.....................................................................................................

(podpis osoby potwierdzającej dokonanie wpłaty)
