
Należy dokonać wpłaty za legitymację – 9 zł (dziewięć złotych)

Warszawa, dnia………………

Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

Imię i nazwisko 

………………………………………………………………………………………. 

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

Klasa…………………………………Rok szkolny……………………………………………….. 

Podać przyczynę i okoliczności utraty legitymacji, jeżeli uległa zniszczeniu dołączyć 

zniszczoną legitymację do wniosku

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

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

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

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

czytelny podpis wnioskodawcy 

 Dowód wpłaty

 1 fotografia 

Miasto Stołeczne Warszawa 

Numer konta:

76 1030 1508 0000 0005 5086 4029

Tytułem:duplikat legitymacji szkolnej XXVII LO im. T. Czackiego 


