..............................................................................

                             Wrocław, dnia ........................20........r.
                        imię i nazwisko

.............................................................................

                      data urodzenia

............................................................................

                  adres zamieszkania

............................................................................

Klasa…………………………………..
 P O D A N I E 

O WYSTAWIENIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ


Proszę o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej gdyż poprzednia uległa zniszczeniu / została zagubiona. 

................................................................

podpis

Nr wydanej legitymacji ............./……..…../……..…../D

