(imiona i nazwiska rodzicow /opiekunéw prawnych) (miejscowosé, data)

Do Dyrektora
Katolickiej Szkoly Podstawowej
im. Swietej Rodziny w Gdyni

WNIOSEK
0 wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolne;j

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

podpisy rodzicéw /prawnych opiekunow

Zalaczniki:
1. 1 zdjgcie
2. Wplata za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej — 10 zt.



