.......................................................                                     Kończyce Wielkie, dnia....................
             (imię i nazwisko)

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

         (data i miejsce urodzenia)

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

         (adres zamieszkania)

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

                   (klasa)

                                                                              Dyrektor Szkoły Podstawowej 

                                                                  w  Kończycach Wielkich
                                            Prośba

                   Zwracam się z prośbą o wyrobienie duplikatu legitymacji szkolnej.

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

                                                                                              podpis

