Torun, dnia ......cccceeevevevveninenenn.

(adres zamieszkania)

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 4

z Oddzialami Dwujezycznymi
im. §w. Jana Pawia II

w Toruniu

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego syna/corki*

(imig i nazwisko)

z powodu

(czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)

Oplata od jednego dokumentu wynosi 9 zI., ktorg nalezy wplaci¢ na Konto Szkoly
nr Rachunku bankowego : 59 1160 2202 0000 0003 3152 4693



