
               ZS1.4354.         .2016 

 

........................................................    Brodnica, dnia ........................................ 
                  (nazwisko i imię) 

 

........................................................ 
                         (adres) 

 

........................................................ 
           (adres) 

 

........................................................ 
                   (data urodzenia) 

 

........................................................ 
                         (klasa) 

 

........................................................ 
                       (PESEL) 
 
 

         
 

        Dyrektor 

        Zespołu Szkół nr 1  

im. Karola Wojtyły – Jana Pawła II 

        w Brodnicy 

 

 

 

 

 Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej, ponieważ poprzednia  

uległa zniszczeniu. 

 

 

        ..............................................…........ 
(podpis) 

 

 

   

  

 

 

 

Załączniki: 

1. fotografia 30x42 mm 


