………………………………………..


Siedlce, dnia………………………

                (imię i nazwisko)

…………………………………………

                 (adres)








Do Dyrektora








Publicznego Gimnazjum nr 1








w Siedlcach  










Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla 

……………………………………………….., ur.  ………………………………………….. 
z powodu ………………………………………………………………………………………








……………………………….










(podpis)

