
 

 
………………………………………….         ………………..........., dnia ……………r. 
                                   (imię i nazwisko)                                    (miejscowość) 

 
…………………………………………. 
                        (ulica, nr domu i mieszkania) 

 
………………………………………. 
                                  (kod, miejscowość) 

 

.......................................................... 
                                   ( nr telefonu)) 

 

........................................................................ 
       (data urodzenia)        

        
 

Zespół Szkół Elektryczno-
Mechanicznych w Lubaniu 

             ul. Leśna 8 
             58-800 Lubań 
 
  

               

Zwracam się z prośbą o wydanie  duplikatu legitymacji szkolnej. 

  
Oryginał uległ  ........................................................................................................................... 
 

.................................................................................................................................................. 
                                                                                                      ( podać okoliczności zniszczenia, zagubienia ) 

 
................................................................................................................................................... 
 
 
 
      
Załączniki: 

 
1. Aktualne zdjęcie 
       
2. Potwierdzenie dokonania opłaty na konto bankowe Zespołu Szkół Elektryczno- 

Mechanicznych w Lubaniu (z dopiskiem opłata za duplikat legitymacji): nr konta 

            PKO Bank Polski w Lubaniu: 22 1020 2137 0000 9602 0448 3723 

 
      UWAGA: opłata za wydanie duplikatu wynosi 9,00 zł.  

 
 
 

 
............................................ 
                 (podpis) 

      
 


