Szkota Podstawowa nr 5 im. Jana DrzezdZona w Redzie
84-240 Reda ul. Rekowska 36  tel.: 58 673 84 29 e-mail: sekretariat@spSreda.pl

...................................................... Reda, dnia ......cccevveeeenvveveeennn
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
(adres) ..............................................
(nr te] efo nu) .......................................
Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 5 w Redzie

Whiosek o wydanie duplikatu

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o wydanie duplikatu:
O legitymacji szkolnej*

O karty rowerowej*

........................................................

(czytelny podpis rodzica )

1. Nalezy wnie$¢ oplate na konto naszej szkoty w wysokosci — 9 zt.

2. Dostarczy¢ potwierdzenie przelewu na podany ponizej numer konta:

Szkota Podstawowa nr 5

ul. Rekowska 36

84-240 Reda

Nr konta: 04 1160 2202 0000 0002 5042 8542

3. Do podania nalezy dotaczy¢ podpisane aktualne zdjecie legitymacyjne lub zdjecie w wersji cyfrowej
(nazwisko i imie, data urodzenia).

4. Termin wykonania duplikatu do 7 dni od dnia ztozenia wniosku, zdjgcia i potwierdzenia wniesienia

oplaty.

........................................................

ADNOTACIJE SZKOLY:
Wydano duplikat legitymacjinr...............coooovininnn.. OB o s 64 54 55 s B RIS A ¥ 8585 45



