Krakéw, dnia

imig i nazwisko rodzicalprawnego opiekuna

ulica/osiedle — nr domu/mieszkania

kod pocztowy, miejscowosé

Ksiadz Dyrektor

Zespotu Szkot Pallotynskich w Krakowie
ul. Bulwarowa 33

31-751 Krakow

PODANIE
o wyrobienie duplikatu legitymacji szkolnej

Zwracam si¢ z prosba o wyrobienie duplikatu legitymacji szkolnej mojego syna/corki*

ucznia/uczennicy* klasy

imig nazwisko ucznia

urodzonego/ej* dnia w
\

data urodzenia miejsce urodzenia

nr PESEL:

zamieszkalego/tej*

doktadny adres zamieszkania dziecka (ulica/osiedle, nr domu/mieszkania)

(kod pocztowy, miejscowosc)

Poprzednia legitymacja zostata zagubiona / zniszczona / utracona na skutek kradziezy™.

podpis rodzicow/prawnych opiekunow

* - niepotrzebne skresli¢



