 Katowice, dnia ....................... 20....... r. 

…………………………………………………….

                 (imię i nazwisko) 

…………………………………………………….

                        (adres) 

…………………………………………………….

…………………………………………………….

                              (klasa) 

…………………………………………………….

                       (data urodzenia) 

................................................................

                          (PESEL)

Dyrektor
IV Liceum
Ogólnokształcącego
im. Generała Stanisława
Maczka w Katowicach
Podanie o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu legitymacji. 

Jednocześnie informuję, że ................................................................................................................................................................................... 

(opis okoliczności zniszczenia/utraty legitymacji) ...................................................................................................................................................................................
........................................................                                                                                                                                                                                                                             (podpis)
Opłata od jednego dokumentu wynosi: 9 zł,

które należy wpłacić na konto:

IV LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE IM. GEN. ST. MACZKA W KATOWICACH

Bank PKO BP S.A. O/KATOWICE

 70 1020 2313 0000 3102 0515 6072
tytułem: DUPLIKAT LEGITYMACJI
