NAzZWISKO T iMI€...iiieeeceececie sttt st s
Data Ur0dzZeNia....ccceeeeeeceeceeeee ettt s e

PESEL:

Dyrektor

VIl Liceum Ogélnoksztatcacego
Z Oddziatami Dwujezycznymi
Im. Harcerzy Obroncéw Katowic
Ul. Panewnicka 13

40-709 Katowice

Zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej.

Oryginat zostat zagubiony , zniszczony *

(INN@ PrZYCZYNY).ceniiieeietiereet ettt st eve e

Zatacznik:
-potwierdzenie optaty 25,00 na nr konta

Rada Rodzicow

Ul. Panewnicka 13

40-709 Katowice

Nr konta:02 1020 2313 0000 3402 0019 7830

(podpis)



