
Imię i nazwisko  …………………………………….      Kielce, dnia…………….… 

Klasa …………………. 

Data urodzenia ……………………………………………. 

Pesel ……………………………………………. 

 

 

 

Dyrekcja  

I LO im. S. Żeromskiego 

 w Kielcach 

 

 

 

Zwracam się z prośbą  o wydanie mi nowej legitymacji szkolnej ponieważ  

 

poprzednia……………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Do wniosku załączam dowód wpłaty. 

 

 

 

 

…………………………………………………….            ………………………………….. 
Czytelny podpis rodzica (w przypadku ucznia niepełnoletniego)                 czytelny podpis  ucznia/uczennicy 

 

 
Opłata za duplikat legitymacji szkolnej  - 9 zł 
 Nr konta : 58 1050 1461 1000 0023 5339 8817 
 
Należy podać: za duplikat legitymacji szkolnej – imię i nazwisko ucznia i klasa 

 


