
 

 

 

 

 

WNIOSEK 

o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej 

 

 

 

Nazwisko   ……………………………………………………………………………………… 

 

Imię / imiona   ………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

Pesel   ………………………………………………………………………………………….. 

 

Adres zamieszkania   …………………………………………………………………………… 

 

                                   …………………………………………………………………………… 

 

Numer posiadanej legitymacji szkolnej  ..…………………, która  podlega  wymianie  

z  powodu 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Do wniosku dołączam 1 fotografię. 

 

W związku z zamknięciem kasy w Urzędzie Gminy Nowy Targ bardzo proszę dokonywać 

ewentualnych wpłat bezpośrednio na konto Szkoły Podstawowej w Łopusznej z odpowiednim 

dopiskiem – za co imię i nazwisko ucznia Nr konta 72102028920000500208419535   

 

 

 

 
 

……………………......                                                                 ……………………………… 
       (miejscowość, data )                                                                                                           ( podpis ucznia, rodzica )   

 

 

 

 

 

 


