                                                                                    Opoczno, dnia …………………………………

…………………………………………………

              (imię i nazwisko)

…………………………………………………

              (data i miejsce urodzenia)

…………………………………………………

               (adres zamieszkania)

………………………………………………..

                (pesel)

                                                                                   Dyrektor 

                                                                       I Liceum Ogólnokształcącego 

                                                                       im. Stefana Żeromskiego  w Opocznie

Zwracam się z prośbą o wydanie:

· duplikatu legitymacji szkolnej

Za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej pobiera się opłatę  w wysokości 9,00 złotych. 

Opłatę wnosi się na rachunek bankowy

I Liceum Ogólnokształcącego im. Stefana Żeromskiego w Opocznie ul. Żeromskiego 3, 26-300 Opoczno

Numer konta 98 1020 3916 0000 0002 0364 5769
Wydanie duplikatu legitymacji szkolnej  nastąpi po okazaniu dowodu wpłaty.

Podstawa prawna:

(Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 28 maja 2010 roku w sprawie zasad wydawania oraz wzorów świadectw…(Dz.U. Nr 58, poz 504 z późn. zm.) oraz Ustawy 
z dnia 16 listopada 2006 roku o opłacie skarbowej (Dz.U. Nr 225, poz.1635 z póź. zm.)

                                                                          …………………………………………….

                                                                                                      (podpis)
