................................................................ Gdynia, dN....eecene,

( imig, nazwisko, data ur., PESEL)

Do Dyrektora
X Liceum Ogolnoksztatcacego

w Gdyni

Zwracam sie z pro$bg o wydanie duplikatu/ nowej legitymacji szkolnej w zwigzku

z zagubieniem oryginatu/ zniszczeniem oryginatu/ zmiang miejsca zamieszkania.*

( podpis )

*niepotrzebne skresli¢

*Optata za wydanie duplikatu legitymacji wynosi 9 zt. Przelew na nr konta: 45 1440 1026 0000 0000 0034 6861.
Tytut przelewu: Imie, Nazwisko, Klasa, Duplikat legitymacji.

X Liceum Ogélnoksztateqce im. Gdyriskich Nauczycieli Bohatersw 11 Wojny Swiatowej
81-384 GDYNILA ul. Whadystawa 1V nr 58; tel./ fax; 58 620-75-29; e-mail: seRretariat@xlo.edu.gdynia.pl; www.xlogdynia.pl



