







Kraków, dnia …………………

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

/ Imię i Nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego/

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

/adres/
............................................................................

Do  Dyrektora
Szkoły Podstawowej nr 67

im. Władysława Łokietka

w   Krakowie

Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej* karty rowerowej* mojemu dziecku
............................................................ uczniowi / uczennicy klasy .......................... .

Nr PESEL  dziecka  ………………………………………….
Data urodzenia dziecka……………………………………….
Powód:

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

W załączeniu:
Potwierdzenie wpłaty za duplikat legitymacji szkolnej.

........................................................     / podpis  rodzica/opiekuna prawnego/

* niepotrzebne skreślić
