imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
miejscowos$¢, data

Dyrektor

Spotecznej Szkoty Podstawowej nr 3

Z Oddzialami Dwujezycznymi
Bialostockiego Towarzystwa O$wiatowego
w Biatymstoku

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego syna/corki *

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



