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(imig i nazwisko)
(ulica, nr domu i mieszkania)

" (kod pocztowy, miejscowos)
Dyrektor
LI Liceum Ogo6lnoksztatcgcego
(pesel) im. Tadeusza Kosciuszki
ul. Kadrowa 9
04-421 Warszawa
(klasa)

PODANIE
O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ

Uprzejmie prosze o wyrobienie duplikatu mojej legitymacji szkolnej, poniewaz

*

(0] /01T

(podpis)

* prosze poda¢ przyczyne utraty oryginatu legitymacji szkolne;.



