Szczecin, dnia …………………………
Dyrektor
Szkoły Podstawowej nr 10
w Szczecinie 

Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji
Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojej córki/mojego syna*

Nazwisko i imię ......................................................................................... klasa ........................
Data urodzenia ....................................................... PESEL ......................................................... 
Zamieszkały/a ..............................................................................................................................
…………………………………………………………………………………….……………..
1. Jednocześnie oświadczam, że legitymacji szkolnej nie posiadam.
2. Legitymacja szkolna poprzednio wydana uległa
- zgubieniu*
- zniszczeniu*
- została skradziona*

* właściwe podkreślić
……………………………………………..
                         (podpis rodzica)

Uczeń, który występuje o ponowne wydanie legitymacji szkolnej jest zobowiązany do wniesienia opłaty skarbowej w kwocie 9,00 zł na rachunek bankowy: 
Szkoła Podstawowa nr 10 im. Leonida Teligi

ul. Kazimierza Królewicza 63 

71-551 Szczecin

24 1020 4795 0000 9102 0278 6051.
W tytule przelewu proszę wpisać imię i nazwisko ucznia z dopiskiem opłata za duplikat legitymacji szkolnej.

Załączniki:

1. Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej;

2. Fotografia 30 x 42 mm
