…………………………….
(imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów)
…………………………….

(miejscowość, data)
…………………………….

(adres zamieszkania)
Dyrektor 
Zespołu Placówek Oświatowych 

w Mszanie Dolnej

ul. Rynek 21

34-730 Mszana Dolna

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej/ karty rowerowej* dla mojego 

syna/ córki……………………………………………………….…data urodzenia…………………...,




(imię i nazwisko)

z powodu…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………







…………………………………………








(czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów)
*niepotrzebne skreślić
Duplikat legitymacji szkolnej – 9,00 zł 
(przelew na konto 61 8808 0006 0010 0000 1980 0002 Zespół Placówek Oświatowych w Mszanie Dolnej, 
ul. Rynek 21, 34-730 Mszana Dolna, w tytule: imię i nazwisko, wpłata za duplikat legitymacji szkolnej )
Karta rowerowa – zwolniona z opłaty 
Adnotacje szkoły:

