                                                                                                                               Poznań, dnia …………….. 2018 r.

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU

LEGITYMACJI SZKOLNEJ  /  KARTY ROWEROWEJ / KARTY MOTOROWEROWEJ *

Imię i nazwisko         ………………………………………………………………

Data urodzenia          …………………………………….   PESEL ……………………………………….
Adres zamieszkania   ……………………………………………………………….

Klasa                       ……………………

              Proszę o wydanie duplikatu  legitymacji szkolnej / karty rowerowej *                   

z powodu  ……………………………… oryginału.

Do wniosku należy dołączyć :

1) zdjęcie

2) w przypadku wydania duplikatu legitymacji szkolnej:

dowód wpłaty na kwotę  9 zł – opłatę wnosi się na rachunek bankowy

nr konta  21 1020 4027 0000 1902 1424 2897

                PKO Bank Polski S.A.

Za duplikat karty rowerowej opłaty nie pobiera się.

                                                                                                  …………………………………..









        ( czytelny podpis wnioskodawcy )
*   niepotrzebne skreślić
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
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