
                    Maniewo, dnia………………………… 
 
………………………………….. 
(imię i nazwisko rodziców/ prawnych opiekunów) 

 
 …………………………….........  
                 (miejscowość, data)  

 
……………………………………  
                   (adres zamieszkania)  

                     
 
                                                                         Dyrektor 

    Zespołu  Szkolno- Przedszkolnego  

    w Maniewie 
 
 
 
 
Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej/karty rowerowej 
 
dla mojego syna/córki …………………………………………………..…………………………………………….……….  
                                                                                   (imię i nazwisko) 

 
urodzonej(go) dnia ………………………………………………………………………………………………………………  
 
powód wydania duplikatu ………………………………………………………………………………………………….... 
 
 
……..…………………………...………………………………………………………………………………………………………..  
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………. 
        (czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów)  

 
 

 

OPŁATA  ZA WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ WYNOSI: 9 ZŁ             
KTÓRĄ NALEŻY WPŁACIĆ NA KONTO:             
68 1020 4027 000 1402 1310 4486 
Centrum Usług Wspólnych w Obornikach, ul. Piłsudskiego 76. 64-600 Oborniki 
Potwierdzenie wpłaty i wniosek  należy złożyć w sekretariacie szkoły. 
 
 
         
WYDANIE DUPLIKATU KARTY ROWEROWEJ JEST ZWOLNIONE Z OPŁATY.          
.                               
 

              

 


