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       Dyrekcja Szkoły Podstawowej nr 2 
       w Grodzisku Mazowieckim 
 
 
 
 
 

WNIOSEK 
o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej 

 
 
 

 
 Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej. Oryginał uległ zniszczeniu, został 
zagubiony.* 

 

*)    właściwe podkreślić 
 
 
 
 
       ………………………………………………………………. 
        /czytelny podpis/ 
 


