
        Tczew, dn………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

        Dyrektor 

        Szkoły Podstawowej nr 8 

        w Tczewie 

 

 

 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla 

syna/córki……………………………… ur. ………………………. 

PESEL ……………………………….. 

w związku z : ………………………………………………………. 

 

 

 

 

        ……………………………. 

        / podpis rodzica/opiekuna/ 

 

 

Odpłatność za duplikat 9,00 zł na konto szkoły: 

44 1240 1242 1111 0010 0225 2097 

 
 

 

 

Adnotacja szkoły: 

 

Opłatę w kwocie ……….. zł uiszczono. 

 

 

 

 

 

 



 


