
 

Wrocław, dnia ......................................................................................................... 
 

 

WNIOSEK 
       o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla ucznia 
 

 

Imię i nazwisko: .................................................................................................................................................................................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia: .................................................................................................................................................................................................................. 

PESEL:   __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __        Klasa: ........................................................................................... 

 

Miejsce zamieszkania:  
ul.  ………....................................................................................................................................................................................................... 

__  __ - __  __  __  .......................................................................................................................................................... 

 
1. Jednocześnie oświadczam, że legitymacji szkolnej nie posiadam. 
2. Legitymacja szkolna poprzednio wydana uległa: 

 zagubieniu 
 zniszczeniu 
 została skradziona 

 
   niepotrzebne skreślić 

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

podpis rodzica/ucznia 

 
  

Aby uzyskać duplikat legitymacji należy wnieść opłatę na konto szkoły w wysokości:  9.00 zł  
Nr konta szkoły: 32 1020 5226 0000 6502 0416 1527 

W tytule opłaty/przelewu należy wpisać: opłata za wydanie duplikatu legitymacji … (imię i nazwisko ucznia). 
Potwierdzenie opłaty należy dostarczyć do sekretariatu wraz z wnioskiem. 


