
Staszów dnia, ....................... 20........... r.  
                                                

……………………………………………………. 
(imię i nazwisko ucznia)  
 
……………………………………………………. 
 (adres zamieszkania)  
 
……………………………………………………. 
(data i miejsce urodzenia)  
 
……………………………………………………. 
(pesel) 
 
……………………………………………………. 
 (klasa) 

 
Sz. P. 
Dyrektor 
Liceum Ogólnokształcącego 
im. ks. kard. Stefana Wyszyńskiego 
w Staszowie  

 
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o  wydanie duplikatu legitymacji szkolnej.  
 

Oryginał legitymacji szkolnej uległ ………………………………………………………………… 
                                                                  (podać okoliczności zniszczenia, zagubienia) 
 
.............................................................................................................................................................. 

 
 
 
 
Oświadczam, że znana mi jest, wynikająca z art. 272 Kodeksu Karnego1, odpowiedzialność karna za 
poświadczenie nieprawdy. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu 
traci ważność oryginał dokumentu. 
 

          
 

 
                                                                                                                          (czytelny podpis ucznia) 
 
 
              
 
                                                                                                                             

Załączniki: 
1. Potwierdzenie wpłaty 9,00 zł na konto 
2. 1 aktualne zdjęcie legitymacyjne 

 
 

 
1 Art. 272. Kto wyłudza poświadczenie nieprawdy przez podstępne wprowadzenie w błąd funkcjonariusza 
publicznego lub innej osoby upoważnionej do wystawienia dokumentu, podlega karze wolności do lat 3. 



Uwaga! 
 
 
Opłatę wnosi się na rachunek bankowy: 94 9431 0005 2001 0021 8681 0011 
 
 
W treści przelewu prosimy o podanie imienia i nazwiska, opłata za duplikat 

legitymacji szkolnej – ułatwi to identyfikację wpłat.  
 


