
        Warszawa, ...................................... 

 

        Dyrektor 

        Zespołu Szkół nr 49 

        Warszawa, ul. Tołstoja 2 

 

 

WNIOSEK 

o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej 

 

 

Nazwisko i imię ......................................................................................................., klasa ............. 

PESEL   __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ ,  data urodzenia .............................................. 

Miejsce zamieszkania: 
......................................................................................................................................................... 

Legitymacja szkolna uprzednio wydana  uległa zniszczeniu*, zagubieniu*, została mi skradziona* 

 

Do wniosku dołączam: 

- 1 aktualne zdjęcie 

- potwierdzenie wpłaty 

  

Za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej należy wnieść opłatę w wysokości 9,00 zł na konto 
Dzielnicowego Biura Finansów Oświaty-Bielany m.st. Warszawy, ul. Żeromskiego 29 

nr  38 1030 1508 0000 0005 5024 0033 

 

   

                        Podpis 

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

 

* niepotrzebne skreślić 


