……………………………………../imię i nazwisko/

………………………………………/dokładny adres/

……………………………………../data urodzenia/

………………………………………/klasa/
…………………………………..…./PESEL /
Pani Dyrektor

Małgorzata Supłat

XXV Liceum Ogólnokształcące 

im. Generałowej Jadwigi Zamoyskiej

ul. Widna 1

60-655 Poznań

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu .……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

  






Z poważaniem







      /własnoręczny podpis/

Poznań, dn. ………………………….

Załączniki:

1) Zdjęcie

2) Dowód wpłaty

