
Piaseczno, dnia ………………………………  
                                                

……………………………………………………. 
(imię i nazwisko ucznia)  
 
……………………………………………………. 
 (adres zamieszkania)  
 
……………………………………………………. 
(data i miejsce urodzenia)  
 
……………………………………………………. 
(PESEL)  
 
……………………………………………………. 
 (klasa) 

Dyrektor 
Zespołu Szkolno-Przedszkolnego  
w Piasecznie 
ul. Jana Pawła II 55 
05-500 Piaseczno 

 
PODANIE O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ 

 
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej.  
Oryginał legitymacji szkolnej uległ: 
 

 ..................................................................................................................................................... 
                                                     (podać okoliczności zniszczenia, zagubienia) 

 

 ..................................................................................................................................................... 
 
 Jednocześnie przyjmuję  do wiadomości, że  z  chwilą otrzymania  duplikatu traci ważność oryginał 

dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go do 
sekretariatu Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Piasecznie. 
 

  
 Załączniki: 
 - podpisane zdjęcie legitymacyjne  
 - potwierdzenie uiszczenia opłaty  
 

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

                                                                                                                       (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
 
 
 
OPŁATA ZA DUPLIKAT WYNOSI  9,00  zł 
Opłaty należy dokonać na konto Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Piasecznie 
numer rachunku 92 1240 6351 1111 0010 9249 9495 
w tytule należy wpisać: imię i nazwisko ucznia, klasa, nazwa szkoły 
                                                                                                                                                     


