................................................. Lo6dz, dnia ........................20......T.

Dyrektor
IX Liceum Ogdlnoksztalcacego
im. Jarostawa Dgbrowskiego

w Lodzi

PODANIE

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej
z powodu zagubienia/zniszczenia/kradziezy poprzednie;j.

*niepotrzebne skresli¢

Podpis dyrektora

Oplata przelewem 14 zl na konto : 17 1240 1037 1111 0011 0912 2918



