Imię i nazwisko (ucznia lub rodzica)                                    Katowice, dnia………………

……………………………………..

Adres zamieszkania

……………………………………..

Klasa………………………………

Data urodzenia ……………………


Pan

                                                                                                mgr Aleksander Panek

                                                                                                Dyrektor

                                                                                                Szkoły Podstawowej nr 54

                                                                                                im. Marii Konopnickiej

                                                                                                w Katowicach

                 Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu  legitymacji szkolnej.


………………………

                                                                                                     podpis
