
Warszawa, dn.   ……….………….   20…... r. 
……………….…………………………..………………………………………… 

(imię i nazwisko ucznia) 

 
……………….…………………………..………………………………………… 

(adres zamieszkania ucznia) 

 
……………….…………………………..………………………………………… 

(data urodzenia ucznia) 

 
klasa: …………………… 

 

Dyrektor 

II Liceum Ogólnokształcącego 

z Oddziałami Dwujęzycznymi 

im. Stefana Batorego 

w m. 

 

 

 

Proszę o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu utraty oryginału. 

 

 
…………………………………….…………… 

(podpis ucznia) 

 

 

legitymacje otrzymała numer: 

 

 

 

 

 

Podpis wystawcy: 

 
 

 

 

 

 

 
Warszawa, dn.   ……….………….   20…... r. 

……………….…………………………..………………………………………… 

(imię i nazwisko ucznia) 

 
……………….…………………………..………………………………………… 

(adres zamieszkania ucznia) 

 
……………….…………………………..………………………………………… 

(data urodzenia ucznia) 

 
klasa: …………………… 

 

Dyrektor 

II Liceum Ogólnokształcącego 

z Oddziałami Dwujęzycznymi 

im. Stefana Batorego 

w m. 

 

 

 

Proszę o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu utraty oryginału. 

 

 
…………………………………….…………… 

(podpis ucznia) 

 

 

legitymacje otrzymała numer: 

 

 

 

 

 

Podpis wystawcy: 

 

 

 

 


