Zatgcznik nr 1

(imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia)

Szanowna Pani

Mariola Kuzmicka-Mazurek
Dyrektor

Liceum Ogolnoksztalcacego nr V
we Wroclawiu

Whniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

Prosze o wydanie duplikatu e-legitymacji szkolnej dla ..................ooooiiiiiiiin.

(imie¢ i nazwisko ucznia)

...................................................................................................... ( .i.r;l.ié S cd)

PESEL UL e e ,

(data urodzenia)

ucznia/uczennicy Klasy .................ccoooeeil Liceum Ogolnoksztatcacego nr V we Wroctawiu.
Uzasadnienie:

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia)

Zalacznik: dowdd wplaty 9zt na konto 48 1020 2137 0000 9902 0141 4416.



