(imig i nazwisko) (miejscowosc)

(ulica, nr domu i mieszkania)

(kod, miejscowosc)

(PESEL)
............................. e
Pani
Malgorzata Szafors
Dyrektor

Publicznego Liceum Ogélnoksztalcacego nr IX
im. Generala Wiadystawa Andersa

w Opolu

ul. Oleska 68

45-222 Opole

PODANIE

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu legitymacji  szkolnej,

28 01037 6 1) Pt .

(podpis)

Zataczniki:
1. Zdjecie
2. Potwierdzenie dokonania wptaty na konto bankowe PLO IX:



