
Warszawa, dnia   ………………………………… 

 

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej im. św. Franciszka  

ul. Teresińska 9 

00-727  Warszawa 

 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ 

Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego dziecka 

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

nr PESEL …………………………………………………………….  ucznia klasy ………………..........   urodzonej/go dnia 

.........................................   w ....................................................................................................................  

zamieszkałej/go (dokładny adres) 

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

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

Przyczyna wymiany legitymacji : 

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

 

Załączniki: 

□ 1 egz. fotografii (podpisanej) 

□ zniszczona legitymacja (dotyczy /nie dotyczy  -  niepotrzebne skreślić ) 

 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania dokumentu traci ważność oryginał 

dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go Szkole 

Podstawowej im. św. Franciszka w Warszawie. 

art. 272 KK – Kto wyłudza poświadczenie nieprawdy poprzez podstępne wprowadzenie w błąd 

funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upoważnionej do wystawienia dokumentu, podlega karze 

pozbawienia wolności do lat 3. 

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

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

Czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów)  

 


