                                                                                                  Bolesławiec, dnia .................................. 20.....r.
..................................................................

                 (imię i nazwisko ucznia)

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

                 (miejsce zamieszkania)                                                                           
...................................................................

                      (data urodzenia)

..................................................................
             (klasa)

SEK.445.      .20……
                                                                                                                    Sz.P. Dyrektor
                                                                    Zespołu Szkół Ogólnokształcących nr 1

                                                                                     w Bolesławcu

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu zagubienia, zniszczenia, zmiany adresu.*
*
niewłaściwe skreślić
................................................................................
                                                                                         (podpis ucznia)
Załączniki:

1.dowód wpłaty za wydanie duplikatu

   dot. zagubienia i zniszczenia

   legitymacji

2. 1 aktualne zdjęcie do legitymacji
