………………. ……………






Rybnik, ………….

Nazwisko i imię ucznia






  
    data

…………………………….
    adres zamieszkania

………………………….

        klasa








Dyrektor Gimnazjum nr 3 

w Rybniku
Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej ponieważ oryginał dokumentu
….………………………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………………………………

należy wypisać przyczynę utraty oryginału

Jednocześnie zobowiązuję się uregulować stosowną opłatę za wydanie duplikatu.








…………………………… 










podpis ucznia








………………………..









podpis rodzica/prawnego opiekuna

