Zatgcznik nr 1 do Procedury wydawania
legitymacji szkolnych oraz ich duplikatéw,
duplikatow $wiadectw szkolnych

(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (miejscowos¢, data)

Dyrektor Powiatowego Centrum
Edukacyjnego w Ketrzynie

ul. Poznanska 21

11-400 Ketrzyn

PODANIE O DUPLIKAT LEGITYMACJI SZKOLNEJ

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego syna / corki

....................................................... ucznia/uczennicy Klasy.........ccocveviieiieneeneens
(imi¢ i nazwisko ucznia)
(nazwa szkoty)

urodzonego dnia...............ooeeiiiiinnn, S PESCl. e ,

(adres zamieszkania)

Jednoczesnie informuje, ze dokument ulegt zniszczeniu / zagubieniu / kradziezy*

(czytelny podpis rodzica)

Optate w wysokosci 9,00 ztotych nalezy wptaci¢ na rachunek bankowy Powiatowego Centrum
Edukacyjnego w Ketrzynie 17 1160 2202 0000 0001 0180 1804 , tytul wptaty: ,,duplikat
legitymacji szkolnej/imi¢ i nazwisko ucznia”

Zakaczniki:
e 1 zdjecie legitymacyjne
e dotychczasowa zniszczona legitymacja
e dowod wptaty 9,00 zt za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej.

*niepotrzebne skresli¢



