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WNIOSEK

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej, ponieważ 
oryginał uległ zniszczeniu* / zgubieniu*.
Do podania dołączam aktualną fotografię oraz zobowiązuję się uiścić opłatę skarbową 
w wysokości 9 zł na numer konta wskazanego przez szkołę.
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

      Z poważaniem
 ........................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)


Warunkiem odbioru duplikatu legitymacji jest dostarczenie dowodu wpłaty opłaty skarbowej.

