............................ Kielce, dn.............

(imi¢ 1 nazwisko rodzica,

adres zamieszkania)

Dyrektor
Zespolu Szkolno-Przedszkolnego nr 2
w Kielcach

PODANIE

Zwracam si¢ z prosba o wyrobienie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojej
corki/mojego syna .................cceiiiiiiiinneene... UCZennicy/ucznia klasy.......... Zespotu
Szkolno-Przedszkolnego nr 2 w Kielcach, poniewaz poprzednia legitymacja zaging¢la/ulegta

zniszczeniu.

Nadmieniam, ze wplata w wysokosci 9 zl, zostala przekazana na konto szkoty
51 1050 1461 1000 0090 8176 8344 w dniu

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



