…………………………………… 




……………………………... (imię i nazwisko rodziców/ prawnych opiekunów) 





(miejscowość, data) 

…………………………………… 

                      (adres zamieszkania) 

CLVILO.4317._____.20____

Do Dyrektora 

CLVI  Liceum Ogólnokształcącego Integracyjnego
„Przy Łazienkach Królewskich”

Warszawa, ul. Podchorążych 49/61 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego/mojej 
syna/córki …………………………………………ur.…………………… kl. ……………. 
Powodem prośby o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej jest …………………………..
………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………. 

(czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów) 

Załączniki: 

1. ..................................... 

2. ..................................... 

Adnotacje Szkoły:

