
 

 

 

Zał. nr 2 

Warszawa, dn. …………………………………........  

 

Dyrektor 

ZPSM Nr  1 w Warszawie 

 

WNIOSEK 

o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla ucznia szkoły: 

POSM I st. im. Emila Młynarskiego* 

OSM II st. im. M. Sawy* 

OSM II st. im. Z. Brzewskiego* 

PSM II st. im. Józefa Elsnera* 

 

 Nazwisko i imię ucznia: …………………………………………………………………………………………………………. 

 Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………………….... 

 Adres zamieszkania: ..…………………………………………………………………………………………………………… 

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

Pesel: 

 

Z powodu: ……………………………………………………………………………………………………………….……… 

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

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał 

dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go do 

sekretariatu szkoły. 
 
 
 
 
 
 
 

Warunkiem wydania duplikatu legitymacji szkolnej są: 
 
 

- opłata w wysokości 9,00 zł (opłata skarbowa od poświadczenia własnoręczności podpisu), 

którą należy wpłacić na rachunek bankowy: 
 

Zespołu Państwowych Szkół Muzycznych Nr 1 w Warszawie 

nr konta 22 1010 1010 0094 0722 3100 0000 

 
- przesłanie aktualnego zdjęcia w formacie pliku JPG ( wersja kolorowa, rozdzielczość min.    

  492 x 633 piksele, wielkość max do 2,5 MB) 

            
 
 

…………………………….……………………………………………………………………… 
              podpis pełnoletniego ucznia / rodzica /opiekuna prawnego  

*podkreśl właściwe 
 

           


