
____________________________________________________________
ul. Dworcowa 11, 62-035 Kórniktel. 61/8170-196 e-mail: sekretariat@sp1kornik.pl

Zzałącznik nr 3
Do Regulaminu korzystania z szafek szkolnych

Kórnik, ………………………….
……………………………………………………….(imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

………………………………………………………(telefon kontaktowy)

Wniosek
o wydanie duplikatu kluczyka do szafki szkolnej

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu kluczyka do szafki szkolnej córce/ synowi*:
……………………………………………………………………… (imię i nazwisko)
Ucznia/ uczennicy klasy …………………
Do szafki szkolnej o numerze: ………………………
Oryginalny kluczyk ……………………………………………………………………………………………………………………………(krótka informacja o przyczynie utraty/ zniszczenia kluczyka)

…………………………………………………………………………(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skreślić

Załącznik:- potwierdzenie opłaty 18 złotych za duplikat kluczyka(w tytule proszę wpisać: wpłata za zagubiony kluczyk - imię i nazwisko ucznia)
Konto bankowe: 39 9076 0008 2001 0012 1633 0002


