........................................................... Wieliczka, dn. ............ 20..... r.

( Nazwisko i imie ) (Klasa)

.................................................. LO.4317 - /...

( PESEL)

Dyrektor

Liceum Ogodlnoksztatcacego
im. Jana Matejki

w Wieliczce

Dotyczy: wydania duplikatu legitymaciji szkolnej.

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o wyrazenie zgody na wystawienie duplikatu
legitymaciji szkolnej.

Jednoczesnie informuje, ze oryginat legitymacji ulegt™: zniszczeniu, zgubieniu,
zostat skradziony.
Prosze o pozytywne ustosunkowanie sie do mojej prosby.

(Czytelny podpis )

Zgoda Dyrektora

(Podpis Dyrektora )

* Niepotrzebne skreslic

Do podania nalezy dolgczyc:

a) zdjecie

b ) potwierdzenie uiszczenia oplaty ( 9 zt ) na konto bankowe nr 70 8619 0006 00100 20059 200 001
ktorego posiadaczem jest Powiat Wielicki - Liccum Ogoéinoksztalcace im. Jana Matejki w Wieliczce
(ul. Marsz. J. Pilsudskiego 18, 32-020 Wieliczka) z dopiskiem ,za wydanie duplikatu legitymacji”

Numer duplikatu legitymadji ............

Duplikat legitymacji wystawiono dnia ................. 20....r.



