                                                                              Tczew , dnia ………………………..


………..........................................................
           Nazwisko i imię wnioskodawcy
……………………………………………………………………………………….…
                                  Adres


                               PODANIE O WYDANIE
[bookmark: _GoBack]                   DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ

Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej na nazwisko
……………………………………………………..  ur. ………………………………
Kl. …..  PESEL …………………………………
Przyczyna : ………………………………………………………………………….

                                                                     ………………………………….
                                                                                                                     podpis

