
Ciechanów, dnia ……………………..               

 

 

Dyrektor 
I Liceum Ogólnokształcącego  
im. Zygmunta Krasińskiego 
w Ciechanowie 

 
 
 

Podanie o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla ucznia 
 
 

nazwisko i imię ucznia:…………………………………………………….. 

data urodzenia:………………………………………………………………… 

miejsce zamieszkania:……………………………………….……………… 

klasa:…………………………………………………………….…….…………… 

PESEL:………………………………………………………………….….……….. 

tel. kontaktowy:………………………………………………………………. 

 
 
Legitymacja szkolna poprzednio wydana uległa (niepotrzebne skreślić): 

 zagubieniu 

 zniszczeniu 

 została skradziona 

 dezaktualizacji (z powodu zmiany danych) 
 
 
 

………………………………… 
podpis rodzica/ucznia 

 
 
Opłata za sporządzenie duplikatu legitymacji: 9,00 zł (płatne w Sekretariacie Szkoły) 
 
Na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2010 r. w sprawie 
świadectw, dyplomów państwowych i innych druków szkolnych (Dz.U. 2010 nr 97 poz. 624) 


