
 Chorzów, dnia .............................................  
 

 
 
 

WNIOSEK 
o wydanie legitymacji szkolnej dla ucznia 

 
 
 

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

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

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

 

1. Jednocześnie oświadczam, że legitymacji szkolnej nie posiadam. 

2. Legitymacja szkolna poprzednio wydana uległa: 

zgubieniu* 

zniszczeniu* 

została skradziona* 

3. Do wniosku dołączam potwierdzenie wpłaty kwoty .................................................... zł 
na rachunek bankowy: 

ING Bank Śląski 
86 1050 1214 1000 0024 2729 3580 
Zespół Szkół Technicznych Nr 2 im. Mariana Batko w Chorzowie, ul. Powstańców 6a 

 
 
 
 
 
 
 
 .......................................................  
 (podpis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* - niepotrzebne skreślić 


