Załącznik nr 1
do procedury wydawania 

duplikatów legitymacji szkolnej, 

świadectwa szkolnego  i  dyplomów 

szkolnych w Zespole Szkół Nr 2  

im. S. Konarskiego we Wronkach

Wronki, dn. ……………20…. r.
………………………………….

( imię i nazwisko)

………………………………….



Do Dyrekcji Zespołu Szkół Nr 2
(adres zamieszania)





im. Stanisława Konarskiego
…………………………………. 



ul. Powstańców Wielkopolskich 25








64-510 Wronki

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





(data urodzenia)
………………………………….





(klasa)






P O D A N I E


Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej ponieważ ……………

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

(należy podać powód utraty dokumentu lub załączyć zniszczony egzemplarz)
Opłata za wydanie duplikatu legitymacji (w wypadku nie załączenia oryginału) wynosi 9 zł, została wpłacona na rachunek bankowy Zespołu Szkół Nr 2 im. Stanisława Konarskiego
we Wronkach, numer konta: 61 9072 0002 0440 0497 2370 0101 Bank Spółdzielczy Duszniki filia Wronki.





















…………………………….









         (czytelny podpis)
Załączniki:
1. Potwierdzenie zapłaty *
2. Zdjęcie legitymacyjne *
3. Zniszczony oryginał dokumentu *
Z poważaniem:

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





(podpis)

* niepotrzebne skreślić
