
                  Sieradz, dnia………………………………. 

 

Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej 

 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia…………………………………………..PESEL…………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania /kod pocztowy/………………………………………………………………………………………. 

Klasa  …..……………………………………                                                  rok szkolny……………………………… 

Podać przyczynę oraz okoliczności utraty legitymacji szkolnej, ……………………………………………… 

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

…………………………………………   
                    ( czytelny podpis ucznia ) 

 

 

Wpłatę za legitymację - 10 zł (dziesięć złotych) należy przelać na konto: 

Bank Spółdzielczy Poddębice 

STO Sieradz ul. Bohaterów Września 61, 98-200 Sieradz 

Nr konta: 70 9263 0000 0980 0305 2013 0001 

Tytułem: wpłata za duplikat legitymacji – imię i nazwisko ucznia oraz klasa 

 

 

……………………………………… 

Data wydania duplikatu  

 

Załączniki: 

• dowód wpłaty 

• fotografia 

• legitymacja ( zniszczona) 


