Załącznik nr 1

………………………………………………….. 

Wejherowo, dn. …………..…………………….
(imię i nazwisko rodzica, opiekuna prawnego)

…………………………………………………..
(adres zamieszkania)

…………………………………………………..

(telefon kontaktowy)

Dyrektor
Szkoły Podstawowej nr 5

w Wejherowie

Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego syna/córki*:

Imię i nazwisko


Data urodzenia


Adres zamieszkania


Klasa ……………………………….

Poprzednia legitymacja szkolna została 
............
…………………………………………………
(podpis rodzica, opiekuna prawnego ucznia)

…………………………………………

 (pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły)

* niepotrzebne skreślić
