...................................................                                                      ..............................................
Nazwisko mi imię ucznia                                                                                        miejscowość  i data     
...................................................

Adres zamieszkania  
..................................................

Kod pocztowy   
.................................................

Data urodzenia    
................................................

Klasa        

                                                                                                 Do Dyrekcji 

Samorządowej Szkoły Podstawowej 

                                                                                             im. Jakuba Wejhera w Górze 

                                                                                              ul. Szkolna 4 

                                                                                            84-252 Zamostne 

PODANIE

Proszę o wydanie duplikatu ..............................................................................................

Ponieważ oryginał ........................................................................................................................
                                                                                                                        .................................

                                                                                                                                                Podpis ucznia 
Wpłaty 9 zł. należy dokonać na nr. konta  66 11 60 2202 0000 0001 1884 4404 z dopiskiem od  kogo i za co (podać imię i nazwisko dziecka).
Z dowodem wpłaty i zdjęciem  zgłosić się do sekretariatu szkoły. 
