
 

Rogoźno, dnia …………………….. 

………………………………….. 
( imię i nazwisko ucznia) 

………………………………….. 
( pesel) 

………………………………….. 
( klasa) 

 

Dyrektor  

Liceum Ogólnokształcącego  

im. Przemysława II w Rogoźnie 

 

 

Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu …………………………  

…………………………………………………. (zniszczenia, zgubienia, kradzieży itp.) oryginału. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał 

dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go do 

Liceum Ogólnokształcącego im. Przemysława II w Rogoźnie. 

Załączniki: 

1. Aktualne zdjęcie legitymacyjne 

2. Dowód wniesienia opłaty skarbowej 

 

………………………………………………..  
(podpis rodzica/prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia) 

 

 

Opłatę skarbową w wysokości 9,00 zł należy wpłacić na rachunek: 

Liceum Ogólnokształcące im. Przemysława II 

ul. Wielka Poznańska 61, 64-610 Rogoźno 

nr rachunku bankowego: 31 8951 0009 3907 2557 2000 0020 
tytułem: duplikat legitymacji szkolnej, imię i nazwisko ucznia, klasa 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Potwierdzam odbiór duplikatu: 

Data: ………………………………. 

Podpis ucznia: …………………….. 


