
	
	………………………………………………
miejscowość i data

	
………………………………………………
Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego
	

	
………………………………………………
                      adres zamieszkania
	

	
………………………………………………
                       telefon kontaktowy
	


	………………………………………………
                           adres mailowy
	

	
	Dyrektor
Publicznej Szkoły Podstawowej Nr 1
im. Gabriela Narutowicza
w Grójcu


WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ

Zwracam się z prośbą o wydanie DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ dla Ucznia / Uczennicy Publicznej Szkoły Podstawowej nr 1 w Grójcu na zasadach określonych w Regulaminie.
	Imię (imiona) i nazwisko Ucznia / Uczennicy
	

	Klasa
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	
	

	Z powodu:
	□ zagubienia
	□ kradzieży
	□ zniszczenia

	

	Do wniosku załączam:

	□ aktualne zdjęcie legitymacyjne[footnoteRef:1] [1: 1Przesłane w wersji elektronicznej na adres mailowy Sekretariatu Szkoły lub wgrać za pomocą Dziennika Elektronicznego
  Zdjęcie powinno być w formacje .jpg, .png, w rozdzielczości 600dpi lub wyższej, rozmiar zdjęcia liczony w pikselach nie może być mniejszy niż 492 x 633 pix;
  Zdjęcie musi być podpisane imieniem i nazwiskiem ucznia oraz klasą do której uczęszcza;] 


	□ dowód wniesienia opłaty za wydanie duplikatu legitymacji[footnoteRef:2] [2: 2 Opłata Skarbowa za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej wynosi .9.zł .
  Opłatę należy wnieść przelewem na rachunek bankowy Szkoły: 21 1240 5703 1111 0000 4898 2357
  Tytuł przelewu: „Opłata za duplikat legitymacji szklonej; imię i nazwisko ucznia”

Podstawa prawna:
   1. § 22 ust. 1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków szkolnych 
       (Dz.U. z 2014 poz. 893 ze zm.) 
   2. poz.II.5 załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006 roku o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2006 r. Nr 225 poz. 1635, z poźn. zm ) 
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…………………………………………………
   Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego



