
Otwock, dnia……………………………. 

Wniosek 

 o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla ucznia 

 

imię i nazwisko ucznia 

……………………………………………………………………….. 

 

klasa……………………………… 

 

data urodzenia                                                         PESEL 

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

zamieszkały/a w 

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

(kod pocztowy, miejscowość, ulica nr domu) 

 

1. Legitymacja szkolna poprzednio wydana uległa: 

 

-zagubieniu 

- zniszczeniu 

- została skradziona 

- inne ………………………………………………. 
(niepotrzebne skreślić) 

 

 

Opłatę w kwocie 9,-zł należy wpłacić na konto: 

Powiat Otwocki – Zespół Szkół Ekonomiczno-Gastronomicznych im. St. Staszica 

05-400 Otwock ul. Konopnickiej 3 

BS Karczew Nr konta: 95 8023 0009 2001 0009 8560 0703 

Tytułem: duplikat legitymacji, imię i nazwisko ucznia 

                                                                                    

…………………………………… 

(podpis wnioskodawcy) 

 

Wydano legitymację Nr……………………………. 

………………………………………………….. 

(potwierdzenie wpłaty, data i podpis pracownika) 


