Podanie o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej









Gdańsk,  dnia …………………….

…………………………………….








             (nazwisko i imię)

…………………………………….

 (adres)

…………………………………….

…………………………………….

(PESEL)

……………………………………..

(klasa)

Dyrektor 
XV Liceum Ogólnokształcącego
Z Oddziałami Dwujęzycznymi

Im. Zjednoczonej Europy

w Gdańsku
PODANIE

Zwracam się z prośbą o wdanie duplikatu legitymacji szkolnej, ponieważ oryginał uległ zniszczeniu/zagubieniu.
                                                         …………………………….

                                                          (czytelny podpis ucznia)

Załączniki:

· 1 zdjęcie

· Potwierdzenie wpłaty

