
Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej 
 

 

Szczecin, dnia ......................................... 

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

Imię i nazwisko ucznia 

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

Adres 

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

Klasa/szkoła 

 

 

Dyrektor 

 Szkoły Podstawowej nr 37 

w  Szczecinie 

 

 

 

 

 Proszę   o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej 

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

/Podać przyczynę/ 

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

 

 

 

 

 

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

/Podpis/ 

 

 

 

 

 

 

Opłata w kwocie 9.00 /dziewięć złotych  została pobrana zgodnie z Dz. U. Nr 6 z 2000r., poz. 73 pkt 3 

oraz Dz. U. Nr 36 z 2000r.  poz. 960 rozdział 3 art.9 w oparciu o załącznik tabelę III zaświadczenie pkt. 

5. Opłata skarbowa od legitymacji w kwocie 9 zł, z dopiskiem „duplikat legitymacji szkolnej, imię i 

nazwisko ucznia, klasa”. 

 

 

 

 

Konto:  40 1020 4812 0000 0502 0128 7945  


