Świętochłowice, dn. .......................................... r.

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

                      /imię i nazwisko wnioskodawcy/  

...............................................................................
/adres zamieszkania, nr telefonu kontaktowego / 
Dyrektor 

Salezjańskiego Zespołu Szkół 

Publicznych „Don Bosko” 

w Świętochłowicach 

WNIOSEK

o wydanie legitymacji szkolnej

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie mojemu/mojej* synowi/córce*  ................................................................................ uczniowi/uczennicy* klasy........................., 
duplikatu legitymacji szkolnej.

I. Dane osobowe:
Nazwisko i imię ucznia: …………………………………………………………………….

Data urodzenia: ……………………………………………………………………………..

Nr PESEL: …………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania: …………………………………….…….…...….……………………

II. Oświadczenie:

Poprzednio wydana legitymacja szkolna uległa: 

· zniszczeniu* 

· zagubieniu*

· została skradziona*

· zmiana adresu zamieszkania*

Jednocześnie oświadczam, że oryginału legitymacji nie posiadam. 

W przypadku odnalezienia oryginału dokumentu zobowiązuję się do jego zwrotu.  

..................................................................................
      /podpis ucznia / rodziców / opiekunów prawnych/

Załączniki: 

1. zdjęcie*

2. oryginał legitymacji szkolnej* 

*niepotrzebne skreślić 
