...................................................
Zabrze, dnia ...........................

imię i nazwisko rodziców

 

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

adres

 

 

 

 


D y r e k t o r


Szkoły Podstawowej Nr 24

w   Z a b r z u

 

 

 

 


Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej/karty rowerowej (niepotrzebne skreślić) na nazwisko

 

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

imię i nazwisko dziecka

 

Oryginał legitymacji/karty rowerowej uległ (podać okoliczności -  zniszczenie, zagubienie) 

 

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

 

 

 

 

 


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


               podpis  rodzica

