


   ………………., dnia …………………………..










            (dzień, miesiąc, rok)

Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

…………………………………………………







          (imię i nazwisko wnioskodawcy)

    ……………...…………………………….……

          (adres zamieszkania)







    …………………………………………………









           (data urodzenia)
Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

…………………………………………………………………………………………………...

    (nazwa szkoły i  klasa)) 

Oświadczam, że……………………………………………………………………………...

(proszę opisać co stało się z oryginałem legitymacji szkolnej)
…………………………………………………………………………………….……………..
………………………………………………….

(podpis ucznia składającego wniosek))

Załączniki:

1. Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej na rachunek bankowy: 
Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii w Ośnie Lubuskim w  BS Ośno Lubuskie: 
nr konta: 63 8369 0008 0073 0574 2000 0010 w tytule proszę wpisać imię i nazwisko, opłata za duplikat legitymacji szkolnej
- w wysokości 9,-zł 
