Zalacznik nr 1

(imi¢ i nazwisko rodzicow/prawnych opiekunow)
(miejscowosc, data)

(adres zamieszkania)

Do Dyrekcji
Szkoly Podstawowej
w Boguszewie

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej mojego
SYNA/COTKI «.vvinti i 10) S

z powodu

(czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow)



