Nazwisko: .........................................................             .........................., dnia .................. 20.....r.
Imiona: ..............................................................                  (miejscowość)                              (data)
Pesel: .................................................................
Data i miejsce urodzenia:
...........................................................................
Adres: ………………………………………….
            ………………………………………….



DYREKTOR
IX LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO
w Poznaniu
ul. Warzywna 24
61- 658 Poznań


Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej



Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej, której oryginał został zagubiony.


Opłata za wydanie duplikatu w wysokości 9 zł (wpłatę proszę dokonać najpóźniej do 25 każdego miesiąca) , została wpłacona na rachunek bankowy IX Liceum Ogólnokształcącego w Poznaniu, numer konta: 58 1020 4027 0000 1302 1263 5720

Potwierdzenie dowodu wpłaty w załączeniu.

..........................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)








ADNOTACJE IX LO

DUPLIKAT ODEBRANO OSOBIŚCIE:



..........................              					  	                ................................
(data odebrania duplikatu)            							(czytelny podpis odbierającego)
