
Załącznik nr 1 

 

Załącznik: dowód wpłaty 9zł na konto 48 1020 2137 0000 9902 0141 4416. 
 

……………..………………… 

(data) 

 

……………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia) 

 

 

Szanowna Pani  

 Mariola Kuźmicka-Mazurek  

 Dyrektor  

 Liceum Ogólnokształcącego nr V  

 we Wrocławiu  

 

 

Wniosek  o  wydanie  duplikatu  legi tymacj i  szkolnej  

 

 Proszę o wydanie duplikatu e-legitymacji szkolnej dla ……………………………..…………… 

(imię i nazwisko ucznia) 

………………………………………………………………………………………………………….…………… 
(imię i nazwisko ucznia c.d.) 

PESEL  ur. ……………………………………………...………, 
(data urodzenia) 

ucznia/uczennicy klasy ………………...……..…… Liceum Ogólnokształcącego nr V we Wrocławiu. 

 

 

 Uzasadnienie: 

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

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

 

 

 

 

..………………………..…………………………..………..……… 
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia) 

 

 

 

 


