Dąbrowa Górnicza, dnia ................................. 

Podanie

Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej. 

Oświadczam, że w dniu ............................................ zaginęła / uległa zniszczeniu legitymacja szkolna. 

Dane osobowe do legitymacji szkolnej : 

Klasa ........................... 

Nazwisko i imię ..................................................... 

Data urodzenia ....................................................... 

Adres 

Miejscowość .........................................................

Ulica ..................................................................... 

………………………………………………………….
/podpis /

Duplikat legitymacji szkolnej wydano dnia .................................... 

Nr nowej legitymacji ..................................... 

______________________________________ 

opłata 9 zł 

Zespół Szkół Sportowych 

im. Polskich Olimpijczyków 

w Dąbrowie Górniczej, 

ul. Chopina 34

Getin Noble Bank

02 1560 0013 2557 1236 8125 0001

z dopiskiem : opłata za duplikat legitymacji szkolnej 
