
 

……………………………………. 
(miejscowość, data) 

 
…………………………………… 
(imię i nazwisko ucznia) 
  
…………………….……………… 
(klasa) 
 
…………………….……………… 
(data urodzenia, nr PESEL/Paszportu) 
 
…………………….……………… 
(adres zamieszkania ucznia) 
 
 
 
 

WNIOSEK 
o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej 

 
 
Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu 
……………………………………………………………………………………………..(np. zniszczenia, zgubienia, 
kradzieży) oryginału.  
 
 
 
 
 
 

……………................................................................  
Czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów/ 

ucznia pełnoletniego 
 
 
 
 
 
 
 
 

Załączniki: 
1. Aktualne, podpisane zdjęcie legitymacyjne 
2. Dowód wniesienia opłaty za wydanie duplikatu legitymacji.  

 

 

 



 

 

 


