…………………………..
          (miejscowość, data)
…………………………………
                       (nazwisko i imię)
…………………………………
…………………………………
              (adres do korespondencji)

tel. ……………………………..

Dyrektor 
Liceum Ogólnokształcącego
im. Tadeusza Kościuszki 
w Miechowie

Proszę o wydanie nowej legitymacji szkolnej, ponieważ stara uległa  ………………………………….......................................                       
      (okoliczności utraty legitymacji szkolnej np. zniszczenia, zagubienia)

……………………………….
                                        (podpis)
Załącznik:                                                                                        
1. Potwierdzenie dokonania opłaty.
Opłata od jednego dokumentu wynosi 9 zł, które należy wpłacić na konto: 
42 1240 6292 1111 0011 6881 7639

