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



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

(Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)





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

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

(Adres rodzica/prawnego opiekuna)

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

(Telefon kontaktowy)

Dyrektor
Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego

      w Barcicach

Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji szkolnej dla mojego              syna / córki / podopiecznego/ podopiecznej*........................................................ …………………………… ucznia / uczennicy* klasy …………….………… 
Jednocześnie informuję, ze oryginał legitymacji ………………………………. ………………………………………………………………………………...………………………………...................................................................................
                                                                              (podać okoliczności zniszczenia, zgubienia)

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

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skreślić
W załączeniu dowód wpłaty.
Opłatę w wysokości 9 zł za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej 

należy uiścić na numer konta Powiślański Bank Spółdzielczy

w Kwidzynie nr 23 8300 0009 0016 8504 2000 0120
