
……………………………..      ……………………………. 
(imiona i nazwisko)         (miejscowość, data) 

 

……………………………..       
                         (PESEL)  

 

……………………………..       
                    (data urodzenia)  

 

……………………………..       
                          (klasa)  

 

 

Dyrektor 

Zespołu Szkół im. Macieja Rataja w 

Gościnie  

w Gościnie  

 

 

Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji 
 

 Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji dla …………………………… 

              (imię i nazwisko) 

ucznia klasy ………… Zespołu Szkół im. Macieja Rataja w Gościnie.  

Oryginał legitymacji ……………………………………………………………………………. 
(podać powód braku legitymacji, np. zgubienie, zniszczenie) 

 Oświadczam, że jestem świadomy, że z chwilą otrzymania duplikatu oryginał 

dokumentu traci ważność. W przypadku odnalezienia oryginału zobowiązuję się do zwrócenia 

go do Zespołu Szkół im. Macieja Rataja w Gościnie.  

 Oświadczam, że wersję elektroniczną zdjęcia umieściłem/am w dzienniku 

elektronicznym Librus.  

 

   

 

Załączniki: 

1. Dowód wniesionej opłaty w wysokości 9 zł za wydanie duplikatu  

 
 

  

…………………………………. 

                   (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 


