

Puławy, dnia …………………… r.

Dyrektor

Zespołu Szkół nr 3

w  Puławach
WNIOSEK

o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej 
Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej.

Nazwisko i imię ucznia: ……………………………………………………………………....
Data urodzenia:  ………………………………

Miejsce zamieszkania:  .……………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………….
Klasa  …………………..

PESEL (((((((((((
1. Jednocześnie oświadczam, że legitymacji szkolnej nie posiadam. 

2. Legitymacja szkolna poprzednio wydana uległa:

*zagubieniu

*zniszczeniu

*została skradziona

*dezaktualizacji z powodu zmiany adresu zameldowania

_______________  
podpis  ucznia

* niepotrzebne skreślić

