……………………………………………………….
Nazwisko i imię ucznia	                                                                              Gzowo, ……………………

Do Dyrektora
Szkoły Podstawowej
im. Ks. Jana Twardowskiego
w Gzowie
Podanie

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej.

[bookmark: _GoBack]W roku szkolnym ………….. uczęszczam do klasy ……  Szkoły Podstawowej im. Ks. Jana Twardowskiego w Gzowie

Oświadczam, że ……………………………………………………………………………
(proszę wskazać, co stało się z oryginalną legitymacją)
Załącznik:
1.Aktualne zdjęcie
