Warszawa dnia, ....................... 20....... r.

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 60
im. Powstania
Listopadowego

w Warszawie

Podanie 0 wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej.
Oryginat legitymacji szkolnej ulegt

.........................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci waznosé oryginat
dokumentu.

1. Potwierdzenie dokonania oplaty.

...........................................................

(czytelny podpis ucznia)

OPLATA WYNOSI 9,00 zl,
ktére nalezy wplaci¢ na konto Bank City Handlowy
Nr rachunku 23103015080000000550815028 z dopiskiem: - SP60 duplikat legitymacii

szkolnej

Potwierdzam odbi6r duplikatu legitymacji szkolnej
Warszawa, dnia ..........................

(czytelny podpis ucznia)



