
Bytom, dnia  ……………………………… 

……………………………………………………. 

…………………………………………………… 

………………………………………………….. 
(dane rodzica/opiekuna prawnego) 
 
 

…………………………………………………… 
( numer telefonu) 

 

    

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej nr 46 

ul. Prusa 10 

41-902 Bytom 

 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla   

córki/syna * ………………………………………………………… urodzonej/go* dnia ………………………………………  

klasa ………………………….. .   

Z powodu  …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

     

         …………………………………………….. 
                 (czytelny podpis rodzica) 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 


