……………………………….......                                                         Morąg, dnia ……………………
………………….......……………
…………………………………..
        (Imię, Nazwisko, dokładny adres)

………………………………..

………………………………..

                      Data i miejsce urodzenia
Klasa............
Dyrektor 

Zespołu Szkół Licealnych

 w Morągu



Zwracam się z prośbą o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej gdyż oryginał uległ zniszczeniu.

……………………………………………….

podpis
Załączniki; 

- zdjęcie legitymacyjne

* Koszt wydania duplikatu  : 9 zł  (zgodnie z ustawą o  opłacie skarbowej)
Wpłatę należy dokonać na konto bankowe szkoły:  31 1020 3613 0000 6202 0111 7928  (Bank PKO)

Tytuł: "Opłata za wydanie duplikatu legitymacji (imię i nazwisko)"

