(miejscowosc) (data)

(imig i nazwisko osoby wnioskujacej
o duplikat legitymacji szkolnej)

(klasa)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 12 w Toruniu
ul. Strzalowa 15

Whiosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

Zwracam si¢ Z prosbg 0 wydanie duplikatu legitymacji szkolnejdla ...................cooeeiinnnn.n.
................................................. Z POWOAU oottt e

(np. zniszczenia, zgubienia, kradziezy) oryginatu.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zalaczniki:

Dowod whniesienia oplaty za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej.
e Nr konta Szkoty Podstawowej nr 12 w Toruniu: Bank Millennium 63 1160 2202 0000 0006 2342 3520
o Wysokos¢ optaty za duplika legitymacji: 9 zt
(867 Rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 7 czerwca 2023 r.
w sprawie swiadectw, dyplomow panstwowych i innych drukow)
o W tytule przelewu proszg wpisac:
imig¢ i nazwisko dziecka, klas¢ oraz opis "optata za duplikat legitymacji szkolnej.






