
 SZKOŁA PODSTAWOWA SPORTOWA im. Olimpijczyków Śląskich w Mysłowicach  

 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI 

 

Mysłowice, dnia ……………….. 

 Dane wnioskodawcy 

 

………..…………………. 

 (imię i nazwisko)  

 

 

 

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej Sportowej w Mysłowicach  

 

W związku z utraceniem/zniszczeniem legitymacji szkolnej przez  

……………………….………………………… (imię i nazwisko ucznia)  zwracam się z prośbą o 

wydanie duplikatu tego dokumentu. 

Do wniosku dołączam potwierdzenie dokonania przelewu.  

 

 

……………………………………………….. 

Czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 


