
         Kraków dnia ............................................. 

 

 

 

Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej 
 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej  

 

dla…………………………………………………………….. ur. …………………………..  

 

adres zam. . ................................................................................................................................ 

 

kl. ……… z powodu …………………………………………………………………………. 

 

............................................................. 

                          Podpis 

 

Pobrano opłatę w wysokości ……………… 

Duplikat leg. nr. ………………………….. 

 

 

 

 

 

        

 

 


