............................................. Lublin, dnia ........cccoovviiiiveeeeeiieeee

/adres/

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 38
im. Henryka Sienkiewicza w Lublinie

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ

Prosze o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej .................

imie i nazwisko ucznia
uczniowi klasy .............. UL e . O8wiadczam, ze poprzednia legitymacia

powdd wyrabiania duplikatu legitymacji

podpis wnioskujgcego

Wszystkie oplaty za duplikat wplacamy na nr konta:
37 1240 6292 1111 0011 5699 4302

w tytule przelewu: imi¢ nazwisko, klasa, duplikat za legitymacje




