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Dyrektor
Zespotu Szkoét im. Jézefa Warszewicza
w Prészkowie

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACII SZKOLNEJ

Zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu
..................................................................................................... oryginatu.
(podac¢ powdd: zaginiecia, zniszczenia)

W zatgczeniu dowdd wptaty za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wydania duplikatu
dokumentéw szkolnych.

Miejscowosc i data czytelny podpis



