 …………………………………………………..                                                               Kraków, dnia…………………………….
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna

							Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 91
							os. Handlowe 4                                                                                                   							31-935 Kraków

Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla:
………………………………………………………………………………………………………….                                                                                        (imię i nazwisko,  pesel, klasa)
Data urodzenia…………………………………………………………………………………                                                                                         (dzień, miesiąc, rok)
Zamieszkał…..w………………………………………………………………………………..                                                                                         (dokładny adres)

Legitymacja szkolna poprzednio wydana uległa zagubieniu*zniszczeniu*została skradziona*

                             											(podpis rodzica/opiekuna)

Opłatę w wysokości 9zl należy wpłacić na rachunek bankowy                                                                                                      Miejskiego Centrum Obsługi Oświaty w Krakowie
Nr rachunku: 14102028920000530205907938 
tytuł zapłaty: opłata za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla ucznia SP NR 91                                                                  (podać imię i nazwisko ucznia)
Załączniki:
1.potwierdzenie wpłaty                                                                                                                                                                         2.fotografia w wersji elektronicznej zgodna z wymaganiami
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