Warszawa, dn. …………………………
……………………………………………………
imię rodzica

……………………………………………………
nazwisko rodzica

……………………………………………………
ulica

…………………………
kod pocztowy

……………………………………………………
miejscowość
  Dyrektor 
  							      Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 9
		  			  Marzena Grzeszczyk

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego dziecka:
……………………………………………………
imię dziecka
……………………………………………………
nazwisko dziecka
……………………………………………………
data urodzenia dziecka
……………………………………………………
miejsce urodzenia dziecka
……………………………………………………
PESEL dziecka
…………………………
klasa
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
powód wydania duplikatu legitymacji
…………………………………………….
podpis rodzica
Do wniosku należy dołączyć zdjęcie oraz kopię potwierdzenia wniesienia opłaty za duplikat legitymacji w wysokości 9 zł.
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Zespół Szkolno –Przedszkolny nr 9 
ul. Kadetów 15 03- 987 Warszawa 
z dopiskiem : imię i nazwisko ucznia –duplikat legitymacji
