
…………………………………………….      Mikołów, dn…………………………. 
(imię i nazwisko ucznia, klasa) 

 
……………………………………………. 
(data urodzenia) 
 
 
…………………………………………………………….. 
(data przyjęcia do szkoły) 
 
 
……………………………………………………………. 
 
 
……………………………………………………………. 
(adres zamieszkania) 
 
 
 

       Dyrektor 
       II Liceum Ogólnokształcącego  
       im. rotmistrza Witolda Pileckiego 
       w Mikołowie 
       mgr Renata Grzegorczyk 
 
 
 
        
 

   PODANIE O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ 
 
 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej. Prośbę swą motywuję tym, 
że poprzednia legitymacja szkolna 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    (opis okoliczności zniszczenia / utraty legitymacji)  

 
 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność 
oryginał dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do 
zwrócenia go do sekretariatu szkoły.  
 
 
Załączniki : 
o Potwierdzenie dokonania opłaty za duplikat 
o Zdjęcie ucznia 
 
 
 
        ……………………………………………………….. 
         (podpis wnioskodawcy) 
 
OPŁATA WYNOSI 9,00 zł, które należy wpłacić na konto MBS 
Nr.rachunku: 26 8436 0003 0000 0026 7852 0001  
z dopiskiem:  duplikat legitymacji szkolnej (imię i nazwisko ucznia, klasa) 


