Ledziny, dnia ........................

(adres zamieszkania)

Dyrektor

Szkoty Podstawowej nr 3
im. J. Ch. Ruberga

w Ledzinach

Dotyczy: podanie o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

Prosz¢ o0 wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego/ej syna/corki *

ucznia klasy ......... zpowodu ...l

podpis rodzica/opiekuna

* . 1z
niepotrzebne skresli¢



