
 Szkoła Podstawowa nr 7  
 im. Heleny Raszki  
 w Szczecinie  
 

Wniosek o wydanie legitymacji szkolnej dla ucznia  

Nazwisko i imiona ..............................................................................................................................  Klasa .......................  

Data Urodzenia .....................................................................  PESEL ....................................................................................  

Zamieszkały/a ............................................................................................................................................................... 

Ulica .............................................................................................................................................................................. 

1. Jednocześnie oświadczam, że legitymacji szkolnej nie posiadam/ nie posiadałam* 

2. Legitymacja szkolna została wydana uległa: 

 zgubieniu* 

 zniszczeniu* 

 została skradziona* 

*niepotrzebne skreślić 

 

 ....................................................................................  
 Podpis rodzica  

Uczeń, który występuje o ponowne wydanie legitymacji z powodu jak określiło się w punkcie 2 jest 

zobowiązany uiścić opłatę w kwocie 9,- zł na konto szkoły: 76 1020 4795 0000 9902 0278 2589 
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