Glogow dnia, ......ccccevreeeene 20....... r.

(data i miejsce urodzenia)

Dyrektor Zespolu Szkol Technicznych
i Ogolnoksztalcacych w Glogowie

Podanie o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie duplikatu legitymacji.

Jednoczesénie informuje, ze

Prosze¢ o pozytywne ustosunkowanie si¢ do mojej prosby.

O$wiadczam, ze:

1) dokonatem/am optaty’ w wysokoéci 9,00 zt na rachunek bankowy ZSTiO w Glogowie
I dotagczam potwierdzenie przelewu;

2) moje aktualne zdjecie® zostato przestane na adres e-mail sekretariat@zstio.glogow.pl.

(podpis ucznia )

Y Nr rachunku: 74 1240 1486 1111 0010 6968 0626 , w tytule duplikat legitymacji, imie i nazwisko

% Plik ze zdjeciem, format .jpg (parametry zalecane: wymiary 1000x1250 pikseli, 3,5 x 4,5 ¢m, rozdzielczo$é
300 DPI), w tresci e-maila prosze wpisa¢ imig, nazwisko, klasa i kierunek ksztatcenia.
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