Załącznik Nr 2 


…………………………………………..	 		Stalowa Wola, dnia …………………………
                        Nazwisko i imię

…………………………………………..
                    data i miejsce urodzenia

…………………………………………..
                                    klasa

…………………………………………..
                                    telefon


Dyrektor Centrum Edukacji Zawodowej 
w Stalowej Woli

Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej ponieważ poprzednia zaginęła/ uległa zniszczeniu*
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej sprawy.


………………………………………………….
 								Podpis ucznia


Załączniki:
1. zdjęcie
2. dowód wpłaty
3. zniszczona legitymacja

Wpłata za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej 9zł na konto:
Centrum Edukacji Zawodowej w Stalowej Woli ul. Kwiatkowskiego 1
[bookmark: _GoBack]Nr konta: 43 1600 1462 1778 1877 9000 0022

*Niepotrzebne skreślić
