..........……………………………..…………….………………. 
                               (miejscowość, data)                
……………………………………………………………………….
                                         imię i nazwisko 
……………………………………………………………………….
                                       adres zamieszkania

Dyrektor

Zespołu  Placówek  Oświatowych  w Skarżysku-Kamiennej
Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego syna/ córki 
………………………………................……....…. ucznia/ uczennicy klasy …………………. 
Jednocześnie informuje, że oryginał legitymacji uległ: 

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

W załączeniu dowód opłaty za wydanie duplikatu legitymacji*.
…………………………………………………………
                                                (czytelny podpis ) 
*UWAGA
Na podstawie art. 29 pkt. 3 Rozporządzenia MEN z dnia 17 sierpnia 2019r. (Dz.U. z 2019r., poz. 1700) w oparciu o załącznik do obwieszczenia Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 października 2021r. o opłacie skarbowej "Wykaz przedmiotów opłaty skarbowej, stawki tej opłaty oraz zwolnienia" (Dz. U. z 2021r., poz.1923) opłata wynosi

- za duplikat legitymacji szkolnej (opłata skarbowa od poświadczenia własnoręczności podpisu)









        - 9,00 zł 
Należność (opłatę) proszę wpłacić w kasie  Urzędu Miasta Skarżyska-Kamiennej.
