
..............................................................................        Poznao, dnia .................................................... 
                    imię, nazwisko ucznia 

............................................................................. 
                    adres zamieszkania 

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

............................................................................. 
                    data urodzenia 

............................................................................. 
                    PESEL 

............................................................................. 
                   klasa 

 
 

       Dyrektor  

       XII Liceum Ogólnokształcącego 

       im. Marii Skłodowskiej-Curie 

       w Poznaniu 

 
 
 
 

 Zwracam się z uprzejmą prośbą o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu 

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

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

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

 

       .............................................................. 
                                     podpis 


