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

(miejscowość, data)

…………………………………

imię  i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów

…………………………………

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

adres zamieszkania

Dyrektor

            Zespołu Szkół Specjalnych 
 w Radzionkowie
Zwracam się z prośba o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego syna/córki ……………………………………………………. ucznia/uczennicy klasy………………….……….…. urodzonego/nej dnia ....................................... zamieszkałego/ej. …………………………………………………………………
Jednocześnie informuję, że oryginał legitymacji....................................................









         (wpisać przyczynę)
…………………………………………………………………………………….

W załączeniu dowód opłaty za wydanie duplikatu legitymacji.

………………………………

           (czytelny podpis )

Na podstawie ustawy z dnia 16 listopada 2006 roku o opłacie skarbowej 
(Dz. U. z 2025 r, poz. 1154, 1795, 1847) opłata wynosi: 
- za duplikat legitymacji szkolnej – 9.00 złotych. 

- nr konta 10 1160 2202 0000 0005 4590 6439 z dopiskiem: opłata za duplikat  legitymacji szkolnej: imię i nazwisko ucznia.
..........……………

     (miejscowość, data)

…………………………………

imię i nazwisko (podać również nazwisko rodowe)

…………………………………

data i miejsce urodzenia

…………………………………

imiona rodziców

…………………………………

…………………………………

adres zamieszkania

Dyrektor

     Zespołu Szkół Specjalnych 
w Radzionkowie

Zwracam się z prośba o wydanie duplikatu świadectwa promocyjnego 
z klasy………………..……../ukończenia szkoły*.

Klasę/szkołę* ukończyłem/am w roku szkolnym ……………………………….
Jednocześnie informuje, że oryginał świadectwa..................................................









       (wpisać przyczynę)

……………………………………………………………………………………

W załączeniu dowód opłaty za wydanie duplikatu świadectwa.

………………………………

         (czytelny podpis)

*niepotrzebne skreślić

Na podstawie ustawy z dnia 16 listopada 2006 roku o opłacie skarbowej 
(Dz. U. z 2025 r, poz. 1154, 1795, 1847) opłata wynosi: 
- za duplikat świadectwa szkolnego – 26.00 złotych. 

- nr konta 10 1160 2202 0000 0005 4590 6439 z dopiskiem: opłata za duplikat świadectwa szkolnego: imię i nazwisko ucznia.
