………………………………

                     
Pionki, …………………

(imię i nazwisko)

(data)

………………………………


(adres)
………………………………

……………………………….


(data urodzenia)

………………………………………..


(klasa)





Pani






Magdalena Wiśniewska





Dyrektor






Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych Nr 1 
PODANIE

Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu …………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………








……………………………..









(podpis ucznia)
