
 

…………………………………….    

imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego    ……………………………… 

         miejscowość, data 

  

 

 

 

        Dyrektor 

        Społecznej Szkoły Podstawowej nr 3  

       Z Oddziałami Dwujęzycznymi                      

Białostockiego Towarzystwa Oświatowego 

                 w Białymstoku 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego syna/córki * 

 

…………………………………………………………………………ucz. klasy…………… 

                     imię i nazwisko  

 

Pesel………………………………………………….. 

 

z powodu: kradzieży, zniszczenia, zagubienia* 

 

       ………………………………………….. 

             

       czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 


