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Dyrektor







Liceum 


Ogólnokształcącego im. Marii    Konopnickiej w Legionowie







05-120 Legionowo







ul. Piłsudskiego 26

Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej
Zwracam się z prośbą wydanie duplikatu legitymacji szkolnej.
	Imię (imiona) i nazwisko ucznia
	Przyczyna ubiegania się o duplikat

	Data urodzenia
	Klasa

	Data i podpis wnioskodawcy
	Data i podpis przyjmującego wniosek


	Data, podpis osoby odbierającej duplikat, numer KP


