Zakacznik nr 2

(imi¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) (miejscowos¢, data)

DYREKTOR
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 5

w Nowym Saczu

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego dziecka

e et teeeMeeeteeeheeeeteestteeteeshteeteessteeheeeateeheeateeheeenteeteeeteeabeeeneebeeenneans ucz. klasy ......c.cceeueenn
(nazwisko i imi¢ dziecka)

UTOAZONEZO ANIA ..ottt et ettt et e et et eeate e bt e enneeeeas ,

ZAMICSZKATEEZO ..ottt ettt et et e et et ebeeetbeenbeeeabeesbeeaaeeas

PESEL ... , Z powodu zgubienia, kradziezy, zniszczenia*

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

w zataczeniu:

— aktualne zdjgcie
— potwierdzenie dokonania optaty 9,00 =zl na rachunek bankowy szkoty:
ING Bank Slaski 38 1050 1445 1000 0023 5306 5713

* niepotrzebne skresli¢



