
 
 

Załącznik nr 1  

 

 

………………………..……………                                                                        ……………………………...  
(imię i nazwisko)                                                                                                                         (miejscowość, data)  
 

……………………......................…  
(adres zamieszkania)  

 

.......................................................... 

 

.......................................................... 
(data urodzenia)   

 

................ 
( klasa ) 

 
Dyrektor 

Zespołu Szkół Ogólnokształcących nr 4 

im. Piastów Śląskich 

w Gliwicach 
 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu:.............................................. 

 

 

 ………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 
Załączniki: 

1. zdjęcie – 1 szt. 

2. dowód wniesionej opłaty skarbowej 
 

         ........................................... 
(czytelny podpis )  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


