
Siemianowice Śląskie………………………… 
…………………………………................. 

(imię i nazwisko rodzica)  

 

 

…………………………………................ 

Adres zamieszkania  

 

……………………………………………. 

 

…………………………………………….. 

 

 

 

 

 

Do Dyrektora  

Szkoły Podstawowej nr 3  

w Siemianowicach Śląskich 

 

Wniosek 
 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla syna/córki 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
(imię i nazwisko ucznia) 

 

z powodu ……………………………………………………………………………………….. 
(wyjaśnić co się stało z oryginałem legitymacji) 

 

Do wniosku dołączam dowód wpłaty kwoty 9,00 zł na rachunek bankowy Szkoły Podstawowej nr 3 Siemianowice Śl. 

ING Bank Śląski – 83 1050 1214 1000 0090 8732 8184 

 

 
………………………….. 
          Podpis rodzica  

callto:83%201050%201214%201000%200090

