
 

 

                                                                           Wawelno , dnia ……………………r.

   

……………………………………… 
                 imię i nazwisko ucznia 

 

.........................................................................         
         imię i nazwisko rodzica   

 

…......... ………………………………………………. 

 

........................................................................     
                    adres zamieszkania ucznia  

 

……………………………………………… 
                           klasa  
 

 

WNIOSEK   O  WYDANIE  DUPLIKATU LEGITYMACJI  SZKOLNEJ  

 

 

 

Dyrektor Publicznej Szkoły Podstawowej 

 w Wawelnie   

ul. Nowowiejska 14 

46-070 Wawelno  

 

Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu  

................................................................................. / zniszczenia, kradzieży, zgubienia, / 

oryginału.                                                                                                    

 

Do wniosku załączam:   

1. Aktualne zdjęcie legitymacyjne* 

2. Dowód wniesienia opłaty za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej.  

 

 

 

………………………… 
                                                                                                                                       podpis  rodzica   

Na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2019 r. w 

sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków (Dz.U. z 2019 r., poz. 1700 ze 

zm. ) za  duplikat legitymacji szkolnej  należy wnieść  opłatę skarbową w wysokości 9 zł  na 

rachunek bankowy  Gminy Komprachcice ul. Kolejowa 3, 46-070 Komprachcice lub 

dokonać wpłaty w kasie Urzędu Gminy Komprachcice  

Nr konta BS Bank Rolników  w Opolu : 09 8898 0003 2000 0000 0752 0002 

 

Tytuł przelewu : Duplikat legitymacji szkolnej PSP w Wawelnie – Imię i nazwisko dziecka  

 

*zdjęcie w formie cyfrowej ( format JPEG)  należy przesłać na adres szkoły:  

  kontakt@pspwawelno.pl 


