
  Granowiec, dnia ........................................ 
…………………………………..

(imię i nazwisko rodziców/ prawnych opiekunów)

…………………………………… 

                   (adres zamieszkania) 

                                                                         Dyrektor

                                                                                                  Zespołu Szkół w Granowcu 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego syna/córki …………………………………………………..… urodzonej(go) dnia ………………………………

                                      (imię i nazwisko) 

z powodu ……………………………………………..……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………….

       (czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów) 

U  w  a  g  a !

Za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej należy dokonać wpłaty w wysokości 9,00 zł na konto Zespołu Szkół w Granowcu

nr 368409 0001 2002 0109 2673 0001

Dokonano wpłaty w wysokości ......................... zł. WB/potwierdzenie z dnia.............................................................

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










             (podpis upoważnionego

                                                                                                                                                 pracownika szkoły) 
Duplikat legitymacji nr …………………..……. otrzymałam/em w dniu ……………………………………………
........................................................

                                                                                                                                  (podpis odbierającego legitymację) 


