
  
 

Szkoła Podstawowa im. Juliusza Słowackiego w Golinie 
ul. Wolności 20; 62 – 590 Golina 

e-mail: szkola@spgolina.edu.pl  www.spgolina.edu.pl 

tel./ fax: 63 241 75 76 

 
Golina, …………………………….. 

 

………………………………………………….... 

imię i nazwisko ucznia 

 

……………………………………………………. 

data i miejsce urodzenia 

 

……………………………………………………. 

adres zamieszkania 

 

klasa…............. 

 

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej  

im. Juliusza Słowackiego w Golinie 

 

WNIOSEK 

o wystawienie duplikatu legitymacji szkolnej 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej. 

Oryginał legitymacji szkolnej uległ  

 

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

proszę podać przyczynę wnioskowania o duplikat (np. zagubienie, zniszczenie) 

 

 

 

………………………………………… 

podpis rodzica 

 

 

 

 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu. 

W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go do sekretariatu Szkoły Podstawowej 

im. Juliusza Słowackiego w Golinie. 

Opłata za duplikat legitymacji szkolnej wynosi 9,00 zł,  którą należy wpłacić w sekretariacie szkoły. 

 


