Zalacznik nr 1

--------------------------------------

- - {imig i nazwisko rodzicow/prawnych opickundw) {miejscowost, data)

A e N P PN Y TR RS RN R PRSP R T

- {adres zamieszkania) . -

Do Dyrektora
Zespolu Szkol
Qgélnoksztalegeych i Technicznych

w Czeladzi

- Zwracam si¢ z prosbg o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego

CSYRACOTKT 1. evvivi it evri e e UL it it e eeee e e re et aiaes

CUZPOWOMU L ouiiiiiiii i e e e e e

-------------------------------------------

{czytelny podpis rodzicdw/prawnych opiekundw)

Zalaczniki:
1. Dowdd waiesicnia oplaty za duplikat-9z}, Nr konta: 15 8438 0001 0020 0636 2000 0010

2, Aktualne podpisane zdjgcie.

Adnotacje szkoly:



