                                                                                              …………………………………  
                                                                                                   (miejscowość i data)

……………………………………..

(imię i nazwisko)

……………………………………….

(adres zamieszkania)

………………………………………..

(nr telefonu)                                                     
         Do Dyrektora
  






      Szkoły Podstawowej nr 27 
  






      w Bielsku-Białej

              Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla  mojego/mojej syna/córki………………………………………………………………………………….

ur………………………………………………. z powodu ……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………..

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

                                                                                   (Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Załączniki:

1./Aktualne zdjęcie legitymacyjne

2./dowód wpłaty

Adnotacje Szkoły:………………………………………………………………………………………………………………….

Za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej pobiera się opłatę w wysokości równej kwocie opłaty skarbowej od poświadczenia własnoręczności podpisu – tj. 9 zł

Rozporządzenie MEN z dnia 27 sierpnia 2019 r. w sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków. (Dz.U. z 2019 r. poz.1000 z póżn. Zm.)

Powyższą opłatę należy wnieść na konto :

Centrum Usług Wspólnych w Bielsku-Białej ul. Akademii Umiejętności 1 A 

Nr konta : 44 1020 2313 0000 3102 1092 1056

Tytuł wpłaty: duplikat legitymacji , imię , nazwisko dziecka, klasa oraz nr szkoły
