Nowy Sacz, dnia

(Nazwisko i imie ucznia)

(Adres zamieszkania)

(Data urodzenia)

(Klasa)

DoDyrektora

Zespotu Szkot Samochodowych

im. inz. T. Tanskiego

w Nowym Sqczu

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej
z powodu
Podpis ucznia

Akceptacja Wychowawcy klasy: Akceptacja Dyrektora:
UWAGA:

Optfata za duplikat legitymacji szkolnej wynosi 9 zl.

Powyzszg kwote nalezy wptaci¢ na konto:

Zespol Szkol Samochodowych w Nowym Saczu ul. Rejtana 18
55 1050 1445 1000 0023 5306 4534
w tytule wpisa¢: duplikat legitymacji szkolnej



