........................................... Nowy Targ, dnia .....................

Dyrektor
Zespohlu Szkol Ogolnoksztalcacych Nr 1
w Nowym Targu

Zwracam si¢ z prosbg o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej.

Czytelny podpis

Duplikat legitymacji otrzymatam/em dnia: ........................

(podpis)



