
Lublin dnia, .................................. 

……………………………………………………. 

(imię i nazwisko )  

 

……………………………………………………. 

(adres)  

 

…………………. …………………………………… 

(klasa)    (data i urodzenia)  

 

 

Dyrektor 

Szkoła Podstawowa nr 42 w Lublinie 

 

Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej.  

Oświadczam, że (proszę wskazać powód wydania duplikatu: zgubienie, zniszczenie, kradzież, zmiana adresu, nazwiska) 

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

 

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

(podpis wnioskodawcy) 

 
 Załączniki:  

 – 9 zł  
** Nie pobiera się opłaty za sprostowania w legitymacji szkolnej - zmiana adresu, nazwiska. 

 

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków szkolnych (DU 2017, poz. 170 z późn.zm.)  
Ustawa z dnia 16 listopada 2006 roku o opłacie skarbowej (DU 2006., poz. 1827 z późn.zm.). 

 

 



 

 

Numer konta do wpłat: 

Szkoła Podstawowa nr 42 im. K. I. Gałczyńskiego 

ul. Rycerska 9, 20-552 Lublin 

 

BANK  PEKAO  SA 48 1240 1503 1111 0010 01374192 

 

 

 

SP42.4316. …….. ……….. 

 

Data wydania duplikatu …………………  Nr legitymacji …………………………. 


