(miejscowos¢, data)

(numer PESEL)

Dyrektor
Mtodziezowego Osrodka
Wychowawczego w Zaluskowie

Whiosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

(poda¢ okoliczno$ci zniszczenia/zgubienia)

(podpis osoby sktadajacej wniosek)

* Do whniosku nalezy dotgczy¢ potwierdzenie optaty






