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

………………………………….
(ulica, nr domu i mieszkania)

………………………………….
(nr kodu – miejscowość)

Publiczna Szkoła Podstawowa
im. Ks. Jana Bosko 
ul. Szkolna 4 
46-022 Luboszyce






Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla ucznia PSP im. Ks. Jana Bosko  w Luboszycach
 Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………
Data urodzenia ………………………………Nr PESEL………….…………………………...

Oryginał legitymacji uległ ………………………………………………...……………...
(podać okoliczności zniszczenia, zagubienia).
…………………………………………………………………………………………………...

Oświadczam, że znane mi jest, wynikające z Art.272 Kodeksu Karnego*, odpowiedzialność karna za poświadczenie nieprawdy.



……………………………………
(podpis rodziców, opiekunów prawnych ucznia)




 Załączniki:

1. Jedno zdjęcie


