………………………………………….                             Łyczanka…………………………
    (imię  i  nazwisko  rodzica/opiekuna)

………………………………………….

                               (adres)

                                                                                                                             Dyrektor Szkoły  Podstawowej

                                                                                         w  Łyczance

   Proszę  o  wydanie duplikatu  legitymacji  szkolnej  dla  mojego  dziecka:…………………

…………………………………………………………………………………………………..

                                 (imię i  nazwisko dziecka,   data  urodzenia,    adres)

Legitymacja  uczniowska  wydana  w roku……………………… została…………………….

…………………………………………………………………………………………………..

                                                                                     ………………………………………..

                                                                                        (podpis rodzica/opiekuna)
