(imie i nazwisko rodzica) (miejscowos¢ i data)

(telefon kontaktowy)

LXX Liceum Ogoélnoksztalcace
im. Aleksandra Kaminskiego
ul. Dembowskiego 1

02-784 Warszawa

Whniosek o duplikat legitymaciji

Zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu legitymaciji dla:

ucznia/uczennicy klasy .................... UL i, ,
ZamieSZKateGO (€]) - .uvuvneneieieiiiee e :
NP ESEL ..o e ,
Do wniosku zatgczam ...

Potwierdzam jednoczesnie, ze zdjecie zostato zeskanowane w aplikaciji Librus.

podpis rodzica/ opiekuna prawnego/ ucznia



