                                                                                                   Józefów, dnia……………………
……………………………..…………. …                         
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 
                                                                          

 Dyrektor 
                                                                         

 Szkoły Podstawowej nr 3
                                                                       

 im. Łączniczek Armii  Krajowej 
                                                                       

 w Józefowie
Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej  

dla mojego syna/córki ……………………………………………………………

klasa……..………………..          

ur. ………………………w…………………………………………………..… 
Jednocześnie informuję, że oryginał legitymacji został utracony 

w wyniku…………………………………………………………………………
Przyjmuję do wiadomości, że duplikat legitymacji szkolnej zostanie wydany po uiszczeniu opłaty
i dostarczeniu potwierdzenia oraz załączeniu wypełnionego w/w wniosku i podpisanej fotografii.
                                                                        ………………………………………… 
                                                                        czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów
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