........................................................ Plock, dnia ......cccccooovniiiiiii,

(imi¢ i nazwisko rodzica / prawnego
opiekuna / pelnoletniego ucznia)

(telefon kontaktowy)

Do Dyrektora
Akademickiego Liceum Ogoélnoksztalcacego

przy Akademii Mazowieckiej w Plocku

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU IDENTYFIKATORA SZKOLNEGO

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o wydanie duplikatu identyfikatora szkolnego dla .........cccocvvevvveviviciennnnn,
............................................................................ ucznia/uczennicy KIasy.......cccoevvvvieiiieiiic e
UL, e , ZAMIESZKATCZO/A ..ovviveciiciiiieie s
Oryginal identyfikatora Ulegl: ...

(poda¢ okolicznosci zgubienia, zniszczenia)

Jednoczes$nie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci wazno$¢ oryginat
dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginalu zobowigzuje si¢ do zwrocenia si¢ go do
Akademickiego Liceum Ogodlnoksztatcacego przy Akademii Mazowieckiej w Plocku, ul. Tadeusza
Kosciuszki 20, 09-402 Ptock.

Do wniosku zatagczam:

1. Aktualne, podpisane zdje¢cie formatu dowodowego tj. min. 492 x 633 piksele na ptycie CD.
2. Zwrot zniszczonego identyfikatora

(data i czytelny podpis rodzica / prawnego
opiekuna / pelnoletniego ucznia)

Potwierdzam odbior identyfikatora 0 NUMEIZE: .........cccviveriiieeiiesee e
PIOCK, ANia ccvoiiiiiiii s s

(czytelny podpis osoby odbierajacej)



