Konin, dnia ......ccoeevevveeneenne,

Dyrektor

Zespolu Szkét Gorniczo - Energetycznych
im. Stanistawa Staszica w Koninie

ul. Kard. S. Wyszynskiego 3

62-510 KONIN

Whiosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej /

zaswiadczenia dla opiekuna dziecka niepelnosprawnego

IMIC 1 NAZWISKO ..t e e e e e e
Data urodzenia .............ocoeviiiiiiiiiiiiiiiin PESEL .o
Adres zamieszkania /Kod POCZE./.......o.uiiie e
Klasa ....coooviiiii TOK SZKOINY...oeo
Pierwsza legitymacja/zaswiadczenie wydana/e byta/o w roku szkolnym ................ /klasa............

Podac¢ przyczyne i okolicznosci utraty legitymacji, jezeli ulegta zniszczeniu dotaczy¢ zniszczona
legitymacje dO WIIOSKU . ... ...ttt et ettt

czytelny podpis wnioskodawcy

Zataczniki:
o dowod wplaty

o 1 fotografia

e legitymacja zniszczona

ADNOTACJE SZKOLY

Potwierdzam odbidr duplikatu

/podpis wnioskodawcy/



