
       Żarki,.dnia………………………….. 

 

 

 

……………………………………. 

Imię i nazwisko 

 

……………………………………. 

Klasa 

 

……………………………………… 

Adres 

 

                

                                                          PODANIE 

 

                               DO DYREKCJI ZESPOŁU SZKÓŁ 

        IM.TADEUSZA KOŚCIUSZKI W ŻARKACH 
 

 

 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie nowej legitymacji szkolnej, ponieważ poprzednia………… 

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

 

 

 

 

 

 

                                                                                                             

 

 

        ………………………………… 

 

          czytelny podpis 

 

 

 

 

 

 

 

Akceptacja Dyrektora Szkoły 


