
Załącznik nr 1
Podanie o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej
Jastrzębie-Zdrój, …………………….....

……………………………………..........
(nazwisko i imię)
……………………………………..........
 ……………………………………..........
(adres)
……………………………………..........
(data urodzenia)
……………………………………...........
(klasa)      
                                                                                                                                                            Dyrektor 
Zespołu Szkół Nr 9
 im. dr. M. Witczaka
w Jastrzębiu-Zdroju


PODANIE
	Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej, ponieważ oryginał …………………………………………………………………………………………...............
w dniu ……………………… .



                                                                  ……………………......................                       
                                                                              (czytelny podpis ucznia)                               
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