(imig, nazwisko, pesel i adres ucznia)

Czarna Bialostocka, dn. ..ol I.

Pan Mirostaw Ben
Dyrektor Zespolu Szkot
w Czarnej Bialostockiej

ul. Sienkiewicza 7

16-020 Czarna Bialostocka

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej.

Jednoczesnie informuj, iz poprzednia legitymacja

Wyrazam zgode

(data, podpis dyrektora)

(podpis ucznia)



