Olsztyn, dnia ……………………………………..
...........................................................

imię i nazwisko ucznia, klasa
..........................................................

data i miejsce urodzenia

........................................................

Pesel
...........................................................

adres zamieszkania

...........................................................

tel. kontaktowy

Dyrektor

III Liceum Ogólnokształcącego
im. Mikołaja Kopernika 
w Olsztynie

Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej. 

Oryginał legitymacji uległ ............................................................................................................

                                                                          podać okoliczności utraty oryginału

………………………………………………………………………………………………….............................................
Zostałem/łam poinformowany(a), że z chwilą wystawienia duplikatu, oryginał traci moc prawną. 

W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go III Liceum Ogólnokształcącemu im. Mikołaja Kopernika w Olsztynie
Załączniki:

1. Aktualne zdjęcie podpisane imieniem i nazwiskiem

2. Potwierdzenie dokonania opłaty za duplikat legitymacji szkolnej
................................................... .............................................

miejscowość, data i czytelny podpis

Opłata za wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej wynosi 9,00 zł. 

Należność proszę wpłacić na konto, nr rachunku 19 1030 1508 0000 0008 2305 2002

w tytule przelewu proszę wpisać – opłata za duplikat legitymacji szkolnej; imię i nazwisko ucznia
