Zatacznik nr 1

KrakOdw, dnia ....ccceeeeeeeeeceece e
imie i nazwisko
PESEL
adres zamieszkania
klasa
Dyrektor
Zespotu Szkét i Placowek
pn. ,,Centrum dla Niewidomych
i Stabowidzacych” w Krakowie
ul. Tyniecka 6
30-319 Krakéw
Zwracam sie z prosbhg o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu ........cccceeuennnene.

oryginatu.

(zniszczenia, zgubienia, kradziezy itp.)
Do podania dotgczam aktualne zdjecie legitymacyjne oraz dowdd wptaty za wydanie duplikatu

legitymacji szkolnej.



