
Bibice, dnia ………………………………………………… 

 

 

Dyrektor  

Anna Górka 

Szkoła Podstawowa  

im. Stanisława Wyspiańskiego w Bibicach 

 

 

 

 

 

Wniosek o wydanie legitymacji szkolnej dla ucznia 

 

Nazwisko i imię ucznia ………………………………...…………………………………. Klasa ……………………………………….. 

Data urodzenia …………………………………….......…………………………Pesel………………………..………………………….. 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………………………………………... 

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

1. Jednocześnie oświadczam, że legitymacji szkolnej nie posiadam / nie posiadałem/am* 

2. Legitymacja szkolna poprzednio wydana uległa: 

• Zgubieniu* /koszt 9zł/ 

• zniszczeniu*/koszt 9zł/ 

• została skradziona*/koszt 9zł/ 

• zmiana adresu zamieszkania*/bezpłatna/ 

 

 

………………………………………………………………… 

    Podpis wnioskodawcy 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


