
                                                                                                                Białystok,……………… 
 
……………………………. 
(imię i nazwisko) 
 
……………………………. 
( adres zamieszkania) 
 

                                                                                                           Dyrektor 

                                                                              Zespołu Szkolno-Przedszkolnego Nr 6 

                                                                                         w  Białymstoku 

 

 

 

                       Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej 
 
Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej 
 
………………………………………………………………………………………
. 
Oświadczam, że 
……………………………………………………………………. 
                                                                              (proszę wskazać co stało się z oryginałem ) 
 
 
 

……………………………………. 
(podpis osoby składającej wniosek) 


