  Poznań, dnia ………………..
……………………………………….……...

Nazwisko i mię rodzica

…………………………………………….…

Adres zamieszkania

…………………………………………..….









Dyrektor
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w Poznaniu

  Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla córki/syna 
………………………………………………….……..., ur. ……………………….…

 z powodu ………………………………………………………………………….....
…….………………………………..

Podpis
