WZÓR PODANIA

………….………………………..





…………………………..

imię, nazwisko                                                                                               miejscowość, data

…………………….......................

adres zamieszkania
.......................................................

nr telefonu
.......................................................

data urodzenia

.......................................................

rok ukończenia szkoły

Do Elżbiety Nowickiej

Dyrektora 
XX Liceum Ogólnokształcącego

im. Juliusza Słowackiego w Łodzi
Podanie

Zwracam się z prośbą o ….....................................................................................

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

Prośbę swą uzasadniam tym, że..............................................................................

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

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

                                                                                                                         Z poważaniem

Załączniki:

-  potwierdzenie opłaty za duplikat legitymacji/świadectwa

