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Szkoła Podstawowa nr 8
ul. Goszczyńskiego 44, 30-724 Kraków
tel. 12 653 27 93, zsp15.krakow@oswiata.org.pl


Kraków, dnia ……………………………




WNIOSEK O DUPLIKAT LEGITYMACJI  SZKOLNEJ



	Proszę o wydanie legitymacji szkolnej, gdyż poprzednia została zgubiona/uległa zniszczeniu.



Imię i Nazwisko ucznia ………………………………………………………

Data urodzenia ucznia ………………………………………………………..

Aktualny adres zamieszkania ……………………………………….…….....

Klasa ………




Nr wydanej legitymacji  ……………………… dnia…………………………

Podpis odbierającego legitymację ……………………………………………




Załączniki:

· 1 zdjęcie legitymacyjne 
· dokument potwierdzający zmianę adresu/zmianę nazwiska
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