
 

Katowice, …………………………… 

 

 

 

Do Dyrektora 

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 13  

w Katowicach 
 

 

 

 

Wniosek o wydanie legitymacji szkolnej dla ucznia 
 

 

Nazwisko i imię ucznia ……………………………………………………… klasa ………….. 

 

data urodzenia …………………………………………. PESEL: …………………………….. 

 

zamieszkały/ła w …………………………… ul. ……………………………………………… 

 

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Legitymacji szkolnej nie posiadałem/ łam* 

2. Zmianie uległy moje dane osobowe (wymienić jakie)* ……………………………… 

           ………………………………………………………………………………………… 

3. Legitymacja szkolna poprzednio wydana: 

 została zagubiona * 

  uległa zniszczeniu * 

  została skradziona * 

 

Duplikat legitymacji zostanie wydany po dostarczeniu dowodu wpłaty kwoty  

w wysokości 9,00 zł na podany rachunek: 

 

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 13 w Katowicach 

 

65 1020 2313 0000 3702 0622 9852 
 

Tytułem: wpłata za duplikat legitymacji szkolnej………………………………… 
       (podać imię, nazwisko, klasę ucznia) 

       

 

*  właściwe podkreślić 

 

…………………………………. 
                                                                                                                             (podpis ucznia/rodzica) 


