
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* 
  3.   Posiadam legitymacje ale 
  d) zmieniłem miejsca zamieszkania* 
  e) brak miejsca na przedłużenie ważności legitymacji* 
   
  *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 9,00 zł na rachunek bankowy szkoły. 

Zespół Szkół Muzycznych im. M. Spisaka 

Nr konta  68 1010 1212 0065 6522 3100 0000 

Tytułem: wpłata za duplikat legitymacji dla (imię i nazwisko dziecka) 


