(imie i nazwisko klasa ) (miejscowos¢)

(miejscowo$¢,ulica, nr domu i mieszkania, tel.)

Zespot Szkoét Nr 2
im. prof. T. Kotarbinskiego
ul. Pitsudskiego 24
58-200 Dzierzoniow

Zwracam sie z prosba o wydanie

1. Duplikatu legitymacji szkolnej, KtOra...........coiiiiiiiii i

Zatgczniki:
1.Potwierdzenie dokonania opfaty na konto bankowe Zespotu Szkét Nr 2 :
21 9527 0007 0026 1179 2000 0007 I:I
Kwoty ....oviiiiiiians ZEWANiU
UWAGA: optata wynosi 9,00 zt za wydanie jednego dokumentu

(podpis)



