
 

 

                                              Konin, .................................. r.

     

    

      

 

Dyrektor 

III Liceum Ogólnokształcącego 

im. Cypriana Kamila Norwida  

w Koninie 

        

 

 

PODANIE 

 

o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla ucznia 

 

 

Nazwisko i imię ucznia: .................................................................................................... 

Data urodzenia: ................................................................................................................. 

Miejsce zamieszkania: ...................................................................................................... 

Klasa: ............................................. 

PESEL: .......................................... 

Telefon kontaktowy: ............................................................. 

Legitymacja szkolna poprzednio wydana uległa: 

* zagubieniu, 

* zniszczeniu, 

* została skradziona, 

* dezaktualizacji z powodu zmiany danych osobowych, adresu, 

*niepotrzebne skreślić 

       ....................................................................  

             podpis rodzica/ucznia 

. 

 

Adnotacje szkoły: 

 

 
 


