…………………………………					Wrocław, .....................................
	(nazwisko i imię)
....................................................
....................................................
                    (adres)
	Dyrektor
	Szkoły Podstawowej nr 97 im. Jana Brzechwy
	ul. Prosta 16, 53-509 Wrocław


WNIOSEK 
O WYROBIENIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ

	Zwracam się z prośbą o wydanie  duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego/mojej syna/córki…………………………………………..…....…..... ur. …...........………….………. 
PESEL ………....….....……… zamieszkałego/ej   …………………………………………….........
..................................................................................................................................................................
			(adres: ulica/nr domu/nr mieszkania/kod pocztowy/miejscowość)
ucznia/uczennicy klasy……................…….. . 
Uzasadnienie wydania duplikatu ……....……………...................................………………………………………………………………………………………….…………........................
	……………………………………………….
			(podpis)

Załączniki:
1. [bookmark: _GoBack]Dowód wniesienia opłaty za duplikat legitymacji szkolnej – 9zł,
2. Aktualne zdjęcie.

Opłatę za duplikat legitymacji szkolnej należy wpłacić na konto:
SZKOLA PODSTAWOWA NR 97 IM. JANA BRZECHWY
Nr rachunku: 94 1020 5226 0000 6002 0419 0435
W tytule proszę wpisać: duplikat legitymacji szkolnej – imię i nazwisko dziecka.
_________________________________________________________________________________________________________________________
Zgodnie z § 26 pkt 3 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2010 r. w sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków szkolnych (Dz. U. z 2010 r. Nr 97, poz. 624 ze zm.) oraz Ustawy z dnia
16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. Nr 225, poz. 1635 ze. zm.) za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej pobiera się opłatę w wysokości równej kwocie opłaty skarbowej za poświadczenie własnoręczności podpisu, tj. 9,00 zł.

