
* niepotrzebne skreślid 

Szkoła Podstawowa nr 2 
im. Ks. Majora Mateusza Zabłockiego  
w Gnieźnie 

 

 

Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej 

 

Imię i nazwisko ucznia ………………………………………………….……………………………………………………………………………………………klasa.…………………… 

 

Imię i nazwisko osoby wnioskującej …………………………………………………………………………...…………………………………………………………………… 

 

Data urodzenia ucznia  …………………………………………….……….. 

 

Adres zamieszkania ucznia   ………………………………………………………..……………………………… 

 

     ……………………………………………………………………………………….. 

Nr ewidencyjny pesel ucznia   

 

Powód złożenia wniosku ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważnośd 
oryginał dokumentu oraz, że w przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do 
zwrócenia go Szkole Podstawowej nr 2 im. Ks. Majora Mateusza Zabłockiego w Gnieźnie. 

 
  

 
 

 
………………………………………………………………………….. 

Data i podpis osoby wnioskującej 
 
 
 

W przypadku zniszczenia/ zagubienia poprzedniego dokumentu należy uiścid opłatę za wydanie nowej 
legitymacji na konto Urzędu Miasta Gniezna, nr rachunku: 18 9065 0006 0000 0000 6956 0005, w polu 
tytułem należy wpisad: „Opłata za duplikat legitymacji „...(imię i nazwisko ucznia)...”  
Potwierdzenie wpłaty należy załączyd do niniejszego wniosku. 


