






Poznań, dnia………………………………

…………………………………………….

nazwisko

…………………………………………….

imię

……………………………………………

klasa

…………………………………………….

ulica i nr domu

…………………………………………….

kod, miejscowość






Do Dyrektora







Zespołu Szkół Mistrzostwa Sportowego nr 2







w Poznaniu

W n i o s e k


Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu zagubienia/zniszczenia.

W załączeniu dowód wpłaty 9 zł na konto szkoły.







………………………………..









( podpis )



Na podstawie ustawy o opłacie  skarbowej   (Dz.U.z dnia 08.12.2006r. ) uczniowie,

którzy zagubili lub zniszczyli legitymację szkolną zobowiązani są do dokonania

wpłaty w  wysokości 9 zł na konto szkoły:

Zespół Szkół Mistrzostwa Sportowego Nr 2 w Poznaniu al. Niepodległości 32

18  1020  4027  0000  1402  1264  1629

Duplikat legitymacji szkolnej zostanie wydany po złożeniu wniosku

oraz przedłożenia dowodu wpłaty w sekretariacie szkoły.

