
(miejscowość, data)

Sekretariat

Zespołu Szkół Nr 7 w Koszalinie
Dotyczy: wydania duplikatu legitymacji szkolnej

Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej. 
Oświadczam, że oryginał legitymacji szkolnej 






(należy wskazać, co stało się z oryginałem legitymacji szkolnej)


Dane ucznia (WIELKIMI literami): 
imię 

nazwisko 

data urodzenia (dd.mm.rrrr) 
klasa 


adres: ulica, nr domu, nr mieszkania 


adres: kod pocztowy, miejscowość 



(czytelny podpis ucznia)
1. Załącznik:

2. Potwierdzenie wniesienia opłaty.

Informacja:

Opłatę w wysokości 9,00 zł należy wnieść na konto Zespołu Szkól Nr 7 im. B. Bukowskiego w Koszalinie: 
BRE BANK S.A. nr 41 1140 1137 0000 2160 5900 1001
w tytule wpłaty wpisując: OPŁATA ZA LEGITYMACJĘ – NAZWISKO_UCZNIA
Wniosek należy złożyć w sekretariacie szkoły.
