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WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI
SZKOLNEJ/PRZEDSZKOLNEJ*

Prosz¢ o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej/przedszkolnej* dla

ucznia klasy/grupy ... urodzonej/go dnia ...
Z POWOAUL L.ttt ettt e e e e e

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci waznos$¢ oryginat
dokumentu.

W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowiazuje si¢ do zwrdcenia go do sekretariatu Szkoty
Podstawowej Nr 4 w Lecznej.

Warunkiem wydania duplikatu legitymacji szkolnej/przedszkolnej s3:
- Oplata w wysokosci 9,00zl, ktora nalezy wptaci¢ na rachunek bankowy:
Szkola Podstawowa Nr 4 w Lecznej
Bank PEKAO S.A. Nr konta: 36 1020 3206 0000 8402 0125 2865,
Tytul wplaty: oplata za duplikat legitymacji szkolnej, imig i nazwisko dziecka, klasa.

- Dostarczenie zdje¢cia legitymacyjnego w formie pliku JPG (o rozmiarze min. 246x304 px) na

specjalny adres mailowy — legitymacja@spd4leczna.pl. W tytule wiadomosci nalezy podaé imie i
nazwisko ucznia oraz klasg z dopiskiem — legitymacja.

podpis rodzica/prawnego opiekuna

*niewlasciwe skresli¢



