
Załącznik nr 1 do Procedury wydawania  

legitymacji szkolnych oraz ich duplikatów,  

duplikatów świadectw szkolnych 

 

………………………………….      ….………………… 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)          (miejscowość, data) 

 

………………………………………………… 

               (adres zamieszkania) 

 

………………………………………………… 
 

 

Dyrektor Powiatowego Centrum 

Edukacyjnego w Kętrzynie 

ul. Poznańska 21 

11-400 Kętrzyn 

 

 

 

PODANIE O DUPLIKAT LEGITYMACJI SZKOLNEJ  

 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego syna / córki  

 

……………………………..……………..…ucznia/uczennicy klasy..................................... 

  (imię i nazwisko ucznia) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa szkoły) 

urodzonego dnia…………………………, pesel…………………………………………….,  

 

…………………………………………………………………………………….................. 
(adres zamieszkania) 

 

Jednocześnie informuję, że dokument uległ zniszczeniu / zagubieniu / kradzieży* 

 

 

 

…………………………………….. 
(czytelny podpis rodzica) 

 

 

Opłatę w wysokości 9,00 złotych należy wpłacić na rachunek bankowy Powiatowego Centrum 

Edukacyjnego w Kętrzynie 17 1160 2202 0000 0001 0180 1804 , tytuł wpłaty: ,,duplikat 

legitymacji szkolnej/imię i nazwisko ucznia” 
 

Załączniki: 

• 1 zdjęcie legitymacyjne 

• dotychczasowa zniszczona legitymacja  

• dowód wpłaty 9,00 zł za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej. 

 

*niepotrzebne skreślić 


