[image: image1.png]


         

        SZKOŁA PODSTAWOWA nr 9

             Osiedle 1000-LECIA P.P. 15  84 - 200 Wejherowo 

(58) 672 20 10            fax. (58) 672 91 15

                               http://www.sp9.wejherowo.pl            e-mail.:sekretariat@sp9.wejherowo.pl
                              REGON: 000783775                                                   NIP: 588-15-84-356


………………………………


            Wejherowo,  …..……………
Imię i nazwisko rodzica /opiekuna
……………………………….

Adres zamieszkania
………………………………















Do Dyrekcji Szkoły Podstawowej nr 9 

w Wejherowie

Proszę o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej  dla syna/córki ………………………………………………   ur. ………………………….                  w związku z zagubieniem /zniszczeniem poprzedniego dokumentu.

Wpłata  9 zł na konto:

89 1160 2202 0000 0001 0171 8834,   tytułem: duplikat legitymacji – imię i nazwisko ucznia oraz klasa

………………………………









Podpis rodzica/opiekuna
Załączniki:

Potwierdzenie wpłaty
