........................... Gliwice, ..oovvviiiiiiii,

(data urodzenia)

Dyrektor
II Liceum Ogolnoksztatcacego
44-100 Gliwice, ul. Wroblewskiego 9

PODANIE
o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

Prosze¢ o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej ze wzgledu na zgubienie/

zniszczenie/ kradziez* oryginatu.

.................................

ZAL ACZNIK:
1. Dowod wniesienia optaty w wysokosci 9 zh, na rachunek bankowy Il Liceum
Ogolnoksztatcacego w Gliwicach, konto nr 83 1160 2202 0000 0005 0804 9808
2. Zdjecie

*niepotrzebne skresli¢



