
Nazwisko: .........................................    ..........................., dnia ...................... 20 ... r. 

Imię (imiona) : ..................................                  miejscowość 

Data i miejsce urodzenia: 

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

Adres zamieszkania: 

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

………………………………………. 

PESEL: ………………………………        

 

                  I Liceum Ogólnokształcące im. Hugona Kołłątaja  

       ul. Kołłątaja 1, 63-700 Krotoszyn 

 

 

                        WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI 

 

 

Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej, którego oryginał został:  

 

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

(należy podać przyczyny utraty dokumentu) 

 

 

Potwierdzam, że przesłałem/am na adres email: mlegitymacja@liceumkollataj.edu.pl 

kolorowe zdjęcie legitymacyjne w formacie JPG lub JPEG, o: 

 minimalnych rozmiarach 492x633 pikseli,  

 maksymalnej wielkości pliku do 5 MB, 

 tak, aby fotografia zachowywała proporcje odpowiadające fotografii o wymiarach  

3,5 x 4,5 cm 

lub zeskanowane typowe zdjęcie legitymacyjne 3,5 x 4,5 cm w rozdzielczości                  

co najmniej 300 dpi. 

W treści emaila podałem/łam imię, nazwisko oraz klasę. 

 

Należność w kwocie 9 zł (słownie: dziewięć złotych) wpłacono na konto szkoły:                   

45 1020 2267 0000 4302 0004 2036 

Dowód wpłaty w załączeniu. 

 

 

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

        (czytelny podpis wnioskodawcy) 

mailto:mlegitymacja@liceumkollataj.edu.pl

