
 
 
 
 
WYPEŁNIJ DRUKOWANYMI LITERAMI! 

 
 

PROSZĘ O WYSTAWIENIE LEGITYMACJI SZKOLNEJ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Uczeń/ uczennica * klasy ............. Szkoły Podstawowej / Liceum Ogólnokształcącego* 

 
Imię ……………………………………………….. Nazwisko………………………………………………………………………………………. 

 
Data urodzenia .......................................... PESEL** 

(dzień – miesiąc – rok) 
 
 
 
 
 
 

Do wniosku załączam aktualne i podpisane zdjęcie legitymacyjne (zgodnie ze wzorem zamieszczonym w lewym, górnym rogu). 
* Niepotrzebne skreślić ** W przypadku osoby, która nie posiada numeru PESEL wpisuje się serię i numer paszportu lub innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

PIECZĄTKA SZKOŁY 

 
 

Fotografia 
Rozmiar 

30mm x 42mm 
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