...............................................                                                          Głogów, dnia........................

              /nazwisko i imię/

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

                         /adres/

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

                        /klasa/

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

                 /data urodzenia/

                                                                                       Do Dyrektora 

                                                                                       Zespołu Szkół Zawodowych

                                                                                       w Głogowie

                               Proszę   o   wydanie   duplikatu   legitymacji   szkolnej   z   powodu 

zniszczenia / zagubienia *    oryginału.

                                                                                                          podpis

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

* niepotrzebne skreślić

