                                                                     
Szczecin ,dn. .........................
                                                                    
Dyrektor

                                                                    

Zespołu Szkół Nr 2

                                                                   

w Szczecinie

Wniosek  o wydanie legitymacji szkolnej dla ucznia

Nazwisko i imię……………………………………………………………………………… Klasa………………

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

Zamieszkały/a………………………………………………………………………………………………………..

Ulica……………………………………………………………………………………………………………….....

1. Jednocześnie oświadczam, że legitymacji szkolnej nie posiadam/ nie posiadałam*

2. Legitymacja szkolna została wydana uległa:

- zgubieniu*

- zniszczeniu*

- została skradziona*

*niepotrzebne skreślić



…………………………………………………………

                                                                      Podpis rodzica/pełnoletniego ucznia
Uczeń pełnoletni/rodzic, który występuje o ponowne wydanie legitymacji z powodu jak określiło się 
w punkcie 2 jest zobowiązany uiścić opłatę w kwocie 9,- zł na konto Zespołu Szkół Nr 2 .
Nr konta bankowego: PKO BP III O/Szczecin  -  71 1020 4812 0000 0402 0128 7630
Tytułem: imię i nazwisko ucznia, klasa, duplikat legitymacji szkolnej.

