Zatgcznik nr 2

Minsk Mazowiecki, dnia .....cccooeeevvveveiceceicee e,

nazwisko i imie rodzica/opiekuna prawnego/
petnoletniego ucznia

telefon kontaktowy
Dyrekcja
Zespotu Szkét Ekonomicznych
ul. Kazikowskiego 18
05-300 Minsk Mazowiecki

W zwigzku z utrata* lub zniszczeniem* legitymacji szkolnej zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu tego

dokumentu dla mnie* / mojego dziecka*.

Imie (imiona) i nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Adres

Klasa

*wtasciwe podkresli¢

Do wniosku nalezy dotaczy¢ :

dowdd uiszczenia optaty w wysokosci rownej kwocie optaty skarbowej od poswiadczenia wtasnorecznosci podpisu
tj. 9 zt, dokonanej na podany rachunek bankowy szkoty: 07 9226 0005 0001 4045 2000 0010
Bank Spétdzielczy w Minsku Maz. z dopiskiem: optata za duplikat legitymac;ji szkolnej, imie i nazwisko ucznia, klasa;

aktualne zdjecie legitymacyjne. Mozna je réwniez przesta¢ na adres e-mail: legitymacje@zsemm.edu.pl podajac
w tytule wiadomosci imie i nazwisko ucznia oraz klase. Fotografia powinna by¢ kolorowa o wymiarach 35 x 45 mm,
wykonana na jednolitym jasnym tle, z réwnomiernym oswietleniem, majgcg dobrg ostros¢ oraz odwzorowujgca
naturalny kolor skéry, obejmujacg wizerunek od wierzchotka gtowy do gérnej czesci barkdw, tak aby twarz
zajmowata 70-80% fotografii, pokazujaca wyraznie oczy, z widocznymi brwiami, bez nakrycia glowy
i okularow z ciemnymi szktami, patrzagcg na wprost z otwartymi oczami nieprzestonietymi witosami,
z naturalnym wyrazem twarzy i zamknietymi ustami. Zdjecie powinno by¢ w formacie .jpg lub .jpeg,
o rozmiarze maksymalnie 5MB i wymiarach nie wiekszych niz 496 pikseli na wysokosci x 354 pikseli na szerokosci
oraz rozdzielczosci 300 dpi.

podpis wnioskodawcy
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Kwituje odbior w/wW duplikatu (At i POADIS) ......c.veeeveveveeereereierieeriereveieseseisseessvesesesesessesesesssesssesesesessassssissssssssssssasssassssesessns
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