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Sz.P.
Dyrektor

Szkoly Podstawowej w Slemieniu

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla

DI IBOASPIEOIRL .- il R B
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(czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow)

Zalaczniki:
- potwierdzenie dokonania optaty

Oplata od jednego dokumentu wynosi 9,00 zi,
ktére nalezy wplaci¢ na konto:

BANK SPOLDZIELCZY W GILOWICACH
11 8141 0008 0000 2958 2000 0020

Dokumenty nalezy zlozy¢ w sekretariacie.

Adnotacje Szkoty:
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