Jastrzebie-Zdroj,.......ccoevvviininnn.

Klasa .....................

PESEL: ...
Dyrektor
| Liceum Ogolnoksztatcacego
z Oddziatami Dwujezycznymi
im. St. Staszica
w Jastrzebiu-Zdroju

Prosze¢ o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej poniewaz oryginat
ZOStaL L.
podpis
Zataczniki:

1. Potwierdzenie wptaty za wydanie duplikatu — 9 zt
— wptaty nalezy dokona¢ na konto:
I LO z Oddz. Dwuj¢zycznymi im. St. Staszica, ul. Graniczna 2, 44-335 Jastrzgbie-Zdroj;
Nr konta bankowego:38 8470 0001 2001 0028 4729 0012
— tytul wplaty: optata za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej, imi¢ i nazwisko ucznia
2. Aktualne zdjgcie



