Zalgcznik Nr 1

Miechowice Wielkie, dnia

Dyrektor

Publicznego Gimnazjum
im. Jana Deszcza

w Miechowicach Wielkich

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego syna/ mojej

............................................................................. urodzonego(ej) dnia

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

Zalaczniki:

1. Potwierdzenie dokonania optlaty.

OPLATA OD JEDNEGO DOKUMENTU WYNOSI 9 ZE, KTORE NALEZY WPLACIC
NA KONTO ZESPOLU SZKOLNO - PRZEDSZKOLNEGO W WIETRZYCHOWICACH

Nr konta:_10858900060130038925360002

Adnotacje Szkoty:



