
Załącznik nr 1 

 

                                                                         Sokołów Małopolski, ………………………… 

                                                                                           

…………………….……………… 

…………………….……………… 

…………………….……………… 

…………………….……………… 

Imiona i nazwiska rodziców/  

opiekunów prawnych  

dane kontaktowe 

 

 

Dyrektor Zespołu Szkół  

im. Jana Pawła II  

w Sokołowie Małopolskim 
 

 

WNIOSEK 

o wydanie  Legitymacji szkolnej/duplikatu* 
 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji /  duplikatu* legitymacji szkolnej, ponieważ 

poprzednia legitymacja ………………………………………………………………………… 

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

(powód wyrobienia legitymacji np. zniszczenie, zagubienie, pierwsza legitymacja, skończyło się miejsce na 

pieczątki). 

 

 

 

 

Dotyczy: 

……………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko ucznia/uczennicy) 

Klasa:  

……………………………………………………………………… 

 

 

Załączniki: 

1. Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej (dotyczy duplikatu legitymacji) 

2. Zdjęcie w wersji elektronicznej 

 

 

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

Czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów/ 

ucznia pełnoletniego 

 

* Niepotrzebne skreślić 


