
ZAŁĄCZNIK NR 1b

........................................			                     Grudziądz, dnia .................. 20.....r.
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawn.)

......................................
 (adres zamieszkania)

  						Do Dyrektora
Szkoły Podstawowej nr 1
im. Mikołaja Kopernika
w Grudziądzu


PODANIE o WYSTAWIENIE
BEZPŁATNEGO DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ dla UCZNIA

Zwracam się z prośbą o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu zmiany miejsca zamieszkania / nazwiska /………........................ *.  


……………………………….
(imię i nazwisko ucznia)

......................................
(adres ucznia)

...............................
(pesel ucznia)



* podkreślić właściwe				                 Z poważaniem
							         ......................................
                                                                                                      (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
