







Częstochowa, dn. ...........................

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

Nazwisko i imię ucznia

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

Adres zamieszkania 

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

Data urodzenia

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

Klasa

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

PESEL 

















Dyrektor 









Zespołu Szkół Gastronomicznych 









ul. Worcella 1









42-200 Częstochowa 


Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla 

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






Imię i nazwisko ucznia 

Poprzednia legitymacja uległa zniszczeniu/zagubieniu/kradzieży/inne*
Do wniosku załączam: 
1. Aktualne, podpisane zdjęcie legitymacje. 

2. Dowód wniesienia opłaty za wydanie duplikatu legitymacji.
*zaznaczyć odpowiednie 









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










       podpis
Wpłata za duplikat legitymacji szkolne należy dokonywać na konto szkoły.

Zespół Szkół Gastronomicznych im. M. Skłodowskiej -Curie w Częstochowie, ul. Worcella 1 

Koszt duplikatu wynosi 9 zł.
08 1030 1104 0000 0000 9321 2000
