Gdansk, dnid....cccceeeeeeniencenninnnns

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

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

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

Nr Pesel
Klasa
Dyrektor CKZiU Nr 2 w Gdansku
Whniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej
Zwracam sig z prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla............cceeeriermrineiecieceinnennnnene.

z powodu " zagubienia/zniszczenia oryginatu.

(Podpis)

Zatgczniki do wniosku:

- zdjecie o wymiarach 30 x 42 mm

- dowdd wptaty w wysokosci 9 zt - optate nalezy ui$cié na konto o nr 95 1240 1268 1111 0010 5292 3240
CKZiU nr 2 w Gdansku, ul. Smolenska 5/7, 80-058 Gdarisk - tytutem - ,,optata za duplikat legitymacji
+imie i nazwisko ucznia”, potwierdzenie optaty dotgczyé do wniosku.

(1) niewtasciwe skresli¢



