…………………………………..............                                            Morąg, dnia ……………………
 (Imię i nazwisko)
………………….......…………..………
(dokładny adres).

………………………………………....
……………………………………...

……………………………………...

                      Data i miejsce urodzenia
Klasa   ............
Dyrektor 

Zespołu Szkół Zawodowych 
i Ogólnokształcących

w Morągu


Zwracam się z prośbą o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej gdyż oryginał uległ zniszczeniu / został zgubiony(.

 ( niepotrzebne skreślić

……………………………………………….

Czytelny podpis
Załączniki; 

- zdjęcie legitymacyjne

 Koszt wydania duplikatu : 9 zł  (zgodnie z ustawą o  opłacie skarbowej)
