
Załącznik nr 1 

 

 

 

            

          ……….………………………….
  ( miejscowość i data ) 

           

 

.…………………………………. 
( nazwisko i imię  , klasa ) 

 

 

……………………………………………… 

( adres zamieszkania ,) 

 

 

……………………………………………… 

 

 

 

 

Do Dyrektora  

IV Liceum Ogólnokształcącego 

im. gen. Stefana Roweckiego-Grota 

97-300 Piotrków Trybunalski 

ul. Broniewskiego 5 

 

 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla …………… 

 

………………………………………….     ur.    ………………………………………… 

 

PESEL …………………………….. 

 

z powodu ………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

 

 

 

 

……………………………………….. 
( czytelny podpis )         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adnotacje Szkoły: 


