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Załącznik nr 1                                                                                                                                                                                         
do PROCEDURY WYDAWANIA LEGITYMACJI SZKOLNYCH, ICH DUPLIKATÓW, DUPLIKATÓW 

KART ROWEROWYCH I ŚWIADECTW SZKOLNYCH                                                                                                                                                                                        

 

WNIOSEK O WYMIANĘ LEGITYMACJI SZKOLNEJ 

 

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

 Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego
1
 

Adres zamieszkania:  

kod: ........................... miejscowość: ................................  

ulica: ................................................................................ 

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 285 

im. Jana Marcina Szancera  

w Warszawie 

 

Proszę o wymianę legitymacji szkolnej dla mojego dziecka 

....................................……………………………………………………… ucznia klasy 

................................... urodzonej/go dnia ................................... w .................................. 

zamieszkałej/go ……...........................................................................................................  

nr pesel …………………………………..  

Przyczyna wymiany legitymacji: 

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

Oświadczam, że znana mi jest, wynikająca z art. 272 Kodeksu Karnego
2
 , odpowiedzialność karna za 

poświadczenie nieprawdy. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania dokumenty traci 

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

Szkole Podstawowej nr nr 285 im. Jana Marcina Szancera w Warszawie. 

 

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

    (podpis rodzica/prawnego opiekuna)                                            (podpis osoby przyjmującej wniosek)  

……………………………………............................................................................................... 

Potwierdzam odbiór legitymacji szkolnej 

 

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

 Data i podpis                                        Numer nowej legitymacji .....................................  

Załączniki:  

□ 1 fotografia  

□ legitymacja zniszczona (dotyczy
1
 /nie dotyczy

1 ) 

                                                           
1
 Niepotrzebne skreślić 

2
 art. 272 KK – Kto wyłudza poświadczenie nieprawdy poprzez podstępne wprowadzenie w błąd 

funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upoważnionej do wystawienia dokumentu, podlega karze 
pozbawienia wolności do lat 3. 
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Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                               

do PROCEDURY WYDAWANIA LEGITYMACJI SZKOLNYCH, ICH DUPLIKATÓW, DUPLIKATÓW 

KART ROWEROWYCH I ŚWIADECTW SZKOLNYCH  

 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ 

 

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

 Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego
3
 

Adres zamieszkania:  

kod: ........................... miejscowość: ................................  

ulica: ................................................................................ 

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 285 

im. Jana Marcina Szancera  

w Warszawie 

 

Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego dziecka 

....................................……………………………………………………… ucznia klasy 

................................... urodzonej/go dnia ................................... w .................................. 

zamieszkałej/go ……............................................................................................ nr pesel 

………………………………….. Przyczyna utraty oryginału legitymacji: 

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

Oświadczam, że znana mi jest, wynikająca z art. 272 Kodeksu Karnego
4
 , odpowiedzialność karna za 

poświadczenie nieprawdy. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci 

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

Szkole Podstawowej nr nr 285 im. Jana Marcina Szancera w Warszawie. 

 

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

    (podpis rodzica/prawnego opiekuna)                                            (podpis osoby przyjmującej wniosek)  

……………………………………............................................................................................... 
 

Potwierdzam odbiór duplikatu legitymacji szkolnej 

 Data ........................................ 

 Podpis .....................................  

Załączniki:  

□ dowód wpłaty  

□ 1 fotografia  

□ legitymacja zniszczona (dotyczy
1
 /nie dotyczy

1 ) 

                                                           
3
 Niepotrzebne skreślić 

4
 art. 272 KK – Kto wyłudza poświadczenie nieprawdy poprzez podstępne wprowadzenie w błąd 

funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upoważnionej do wystawienia dokumentu, podlega karze 
pozbawienia wolności do lat 3. 
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Załącznik nr 3                                                                                                                                                                      
do PROCEDURY WYDAWANIA LEGITYMACJI SZKOLNYCH, ICH DUPLIKATÓW, DUPLIKATÓW 

KART ROWEROWYCH I ŚWIADECTW SZKOLNYCH  

 

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

 Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego
5
 

Adres zamieszkania:  

kod: ........................... miejscowość: ................................  

ulica: ................................................................................ 

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 285 

im. Jana Marcina Szancera  

w Warszawie 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU KARTY ROWEROWEJ 

 
Proszę o wydanie duplikatu karty rowerowej dla mojego dziecka 

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

ucznia/uczennicy klasy ..................... ur. .................................................., zamieszkałej/ łego 

....................................................................................................................................................... 
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania) 

 

Przyczyna utraty oryginału karty rowerowej:  

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

……………………………………………………………………………………………………….  

Oświadczam, że znana mi jest, wynikająca z art. 272 Kodeksu Karnego
6
, odpowiedzialność karna za 

poświadczenie nieprawdy. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci 

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

Szkole Podstawowej nr 84 w Warszawie.  

 

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

    (podpis rodzica/prawnego opiekuna)                                        (data i podpis osoby przyjmującej wniosek)  

……………………………………............................................................................................... 
 

Potwierdzam odbiór duplikatu karty rowerowej 

 Data ........................................ 

 Podpis .....................................  

Załączniki:  

□ 1 fotografia  

□ legitymacja zniszczona (dotyczy
1
 /nie dotyczy

1 ) 

                                                           
 
1
 art. 272 KK –Kto wyłudza poświadczenie nieprawdy poprzez podstępne wprowadzenie w błąd funkcjonariusza publicznego lub innej 

osoby upoważnionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3  
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Załącznik nr 4                                                                                                                                                                   
do PROCEDURY WYDAWANIA LEGITYMACJI SZKOLNYCH, ICH DUPLIKATÓW, DUPLIKATÓW 

KART ROWEROWYCH I ŚWIADECTW SZKOLNYCH  

 

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

 Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego
7
 

Adres zamieszkania:  

kod: ........................... miejscowość: ................................  

ulica: ................................................................................ 

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 285 

im. Jana Marcina Szancera  

w Warszawie 

 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU ŚWIADECTWA SZKOLNEGO 
 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu świadectwa.............................................................. 
                                                                                  (ukończenia szkoły podstawowej, promocyjnego do klasy)  

 

Przyczyna utraty oryginału świadectwa:  

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

Ww. świadectwo zostało wystane dla...........................................................................................  

                                                                   (imię i nazwisko uczennicy/ucznia)  

ur. .................................................................., w ......................................................................... 

Do szkoły uczęszczałam/em w latach od ........................... do ...............................  

Szkołę ukończyłam/em w roku szkolnym ....................... / .............................  

Duplikat świadectwa:  

odbiorę osobiście, odbierze osoba upoważniona przeze mnie na piśmie, proszę wysłać na 

adres
8
  

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

 

..........................................................                           …………………………………………  

(podpis osoby składającej wniosek,  rodzica/prawnego opiekuna)       (data i podpis osoby przyjmującej wniosek)  

___________________________________________________________________________  

 

Potwierdzam odbiór duplikatu świadectwa 

 Data ........................................ 

 Podpis .....................................  

Załączniki:  

□ dowód wpłaty  

                                                           
 
8
 Właściwe podkreślić, wpisać adres w przypadku podkreślenia proszę przesłać na adres, 


