imig (imiona) i nazwisko ucznia miejscowos¢

esst LT

numer telefonu klasa

Dyrektor

Zespolu Szkol Technicznych
i Ogolnoksztalcacych Nr 2
w Katowicach

Whniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

(proszg podaé doktadng przyczyne utraty dokumentu)

czytelny podpis wnioskodawcy

Zalaczniki:

1. Potwierdzenie wniesienia oplaty skarbowe;j®.

2. Zdjgcie w formacie jpg do 300 KB przestane w formie opisanego zatacznika nazwiskiem i imieniem ucznia na
adres: sekretariat@zstio2.katowice.pl
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1 Kwote w wysokosci 9,00 ztotych nalezy wptaci¢ na rachunek Zespotu Szkot Technicznych i Ogolnoksztatcagcych Nr 2
w Katowicach, PKO BP nr konta 65 1020 2313 0000 3502 0515 7518, tytutem: optata za duplikat legitymacji szkolne;j,
imi¢ i nazwisko ucznia, nazwa szkoty (technikum, liceum) klasa.



