
Częstochowa, dnia ...........................  

 

 

 

Dyrekcja 

Szkoły Podstawowej nr 29 

im. Królowej Jadwigi 

ul. Rocha 221 

42-221 Częstochowa 

 

 

 

WNIOSEK 

o wydanie legitymacji szkolnej dla ucznia 

 

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

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

Miejsce zamieszkania: ul. ........................................................;  ..-...   ............................ 

Klasa ..................................... 

Pesel:……………………….. 

 

1. Jednocześnie oświadczam, że legitymacji szkolnej nie posiadam/ nie posiadałem. 

 

2. Legitymacja szkolna poprzednio wydana uległa: 

* zagubieniu 

* zniszczeniu 

* została skradziona 

* dezaktualizacji z powodu zmiany adresu zameldowania 

 
 

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

podpis rodzica/ucznia 

 
__________________________________  

* niepotrzebne skreślić 


