
WNIOSEK O WYDANIE LEGITYMACJI SZKOLNEJ DLA UCZNIA 

 

NAZWISKO I IMIĘ............................................................................................. KLASA................ 

DATA URODZENIA..............................................PESEL................................................................ 

ZAMIESZKAŁY/A.......................................................................................................................... 

ULICA........................................................................................................................................... 

 

 1.    Jednocześnie oświadczam, że syn/córka legitymacji szkolnej nie posiada 
 2.    Legitymacja szkolna poprzednio wydana uległa: 
  a) zgubieniu* 
  b) zniszczeniu* 
  c) została skradziona* 
  d) zmiana miejsca zamieszkania* 
  e) brak miejsca na przedłużenie ważności legitymacji* (stara legitymacja do  
                                                                                                                              wglądu) 
   
  *niepotrzebne skreślić 
 
 
 
        ............................................................. 
   PODPIS RODZICA 

 

* Uczeń, który występuje o ponowne wydanie legitymacji  w przypadkach  d, e jest  zwolniony  

z opłat, a w pozostałych  powinien uiścić opłatę w kwocie 9,- zł na rachunek bankowy szkoły. 
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Tytułem: wpłata za duplikat legitymacji 


