Bytom dnia.................

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 45
w Bytomiu przy ul. Zakatek 20

Whniosek o wydanie odptatnego duplikatu e-legitymacji dla ucznia

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu e-legitymacji dla mojego dziecka bedacego uczniem Szkoty Podstawowe;j
nr 45 w Bytomiu, uczgszczajacego do klasy............

Pierwsze imi¢ dziecka

Drugie imi¢ dziecka

Nazwisko dziecka

PESEL dziecka

Informuje , Ze zdjgcie legitymacyjne zostato przestane za pomoca dziennika elektronicznego Librus z konta rodzica

Informuje, ze oplate za duplikat w wysokosci ............ wplacitem/wplacitam

na konto Velo Bank 0. Bytom 59 1560 1049 0000 9030 0020 5423

Potwierdzenie wptaty: dnia......................... podpis SprawdzajgCego. .....o.ovveriiriiniiiiiieraianians

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



