
 
 

        Mrozy dnia ……………………….………..   
…………………………………………………….                      
(nazwisko i imię rodziców/ prawnych opiekunów) 
 
……………………………………………………. 
 
……………………………………………………. 
 
                             (adres) 
 

 

                                                         Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 1 
                                                         im. Romualda Traugutta 
                                                         w Mrozach 

 

 

Podanie o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej 

 

 
 

Zwracam się z prośbą o wdanie duplikatu legitymacji szkolnej/karty 
rowerowej* dla mojego syna/córki* ……………………………………..……………...…………. 

                                                                                                                  (imię i nazwisko dziecka) 

ucz. Klasy …….…………………………. urodzonej(go)dnia ………………………………….     

Pesel………………………………….……………… zam.……………………………………………………… 

…………………………………………………………. z powodu: kradzieży, zagubienia lub 

trwałego zniszczenia* . 

 
                                                         ……………………………………………………... 
                                                            (czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

   
* niepotrzebne skreślić 

Duplikat legitymacji – opłata skarbowa 9,00 zł 
Karta rowerowa – zwolniona z opłaty 

 
 
Opłatę skarbową w wysokości 9 zł należy wpłacić na rachunek bankowy: 
Bank Spółdzielczy w Mrozach  
46 9227 0004 0000 1557 2000 0570 
Tytuł wpłaty: np. duplikat legitymacji szkolnej/podać imię i nazwisko ucznia 
 
 


