
Wrocław, dnia ............................. r. 

 
 
 

……………………………………… 

imię i nazwisko 

……………………………………… 

ul., nr domu 

……………………………………… 

kod pocztowy, miejscowość 

 
Do Dyrektora 

Szkoły Podstawowej nr 93 
im. Tradycji Orła Białego 

 
 

PODANIE 
O WYSTAWIENIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ 

 
 

Zwracam się w prośbą o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego 

dziecka 

……………………………………………………...PESEL..………………………………… 

Adres:………………………………………………………………. Klasa…………………... 

 
Uzasadnienie co stało się z oryginałem legitymacji: 

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

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

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

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

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

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

 

podpis 
 
 

Do podania załączam: 
 

1) Potwierdzenie wniesienie na konto szkoły opłaty skarbowej w wysokości 9zł. 


