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(imiona i nazwisko ucznia)

(data urodzenia i PESEL ucznia)

(adres zamieszkania)

(klasa)

Pogwizd6w, dnia

Dyrektor Szkoly
Po dstawowej im. Ksigstw a
Cieszyriskiego w Pogwizdowie

ProSbs

Zwracam sig z proibq o wyrobienie duplikatu legitymacji
szkolnej.

Pgdpis

Kwota wplaty 9,00 zl (dziewigt zlotych)
Tytulem przelewu: duplikat legitymacji szkolnej, imig i nazwisko ucznia
Nr konta 62 8II3 I0l7 2003 0074 5855 0002
Fotografia 30 x 42 mm


