
(Załącznik nr 2) 

 Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla ucznia Zespołu Szkół im. 
Orląt Lwowskich w Tychach 

     

        Data…………………………… 

         

Imię i nazwisko, klasa 

…………………………………………………….. 

Adres zamieszkania 

…………………………………………………… 

Pesel:……………………………………………... 

     

*Podanie 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej. 

Poprzednia legitymacja uległa……………………………………………………………… 

Podpis ucznia 

………………………………………………… 

 

Data wydania…………………./ Podpis wydającego…………………………./ Numer legitymacji………….. 

 

 

Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla ucznia Zespołu Szkół im. 
Orląt Lwowskich w Tychach 

 

 

     

        Data…………………………… 

         

Imię i nazwisko, klasa 

…………………………………………………….. 

Adres zamieszkania 

…………………………………………………… 

Pesel:……………………………………………... 

     

*Podanie 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej. 

Poprzednia legitymacja uległa……………………………………………………………… 

Podpis ucznia 

………………………………………………… 

 

Data wydania…………………./ Podpis wydającego…………………………./ Numer legitymacji………….. 



(Załącznik nr 2) 

 Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla ucznia Zespołu Szkół im. 
Orląt Lwowskich w Tychach 

 

 

 

 

 

 

 

 


