Zabrze, ………………………………

………………………………………….

(nazwisko i imię)
…………………………………………

adres zamieszkania

………………………………………..
data urodzenia


………………………………………..
PESEL
…………………………………………
adres mail, nr telefonu
Dyrektor
Centrum Edukacji

w Zabrzu 

WNIOSEK
W związku z  tym, że moja legitymacja uległa zniszczeniu/utracie*, zwracam się z prośbą o 

wydania duplikatu legitymacji. Jestem uczniem klasy……………………..


Do wniosku załączam dowód wpłaty za wydanie duplikatu na kwotę 9 zł.

……………………………………………………
        podpis
Pouczenie:
Za wydanie duplikatu legitymacji pobierana jest opłata w wysokości 9zł (dziewięciu złotych),

Na podstawie § 67 Rozporządzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 7 czerwca 2023 r. w sprawie świadectw ,dyplomów państwowych i innych dokumentów(Dz.U. z 2023 r. poz. 1120) oraz w związku z Ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej.

Opłatę należy wnieść na rachunek bankowy: opłaty dokonuje się na konto UM Zabrze 





      ING Bank Śląski S.A. 29 1050 0099 6483 2206 0000 0000 
W tytule należy wpisać: opłata za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej; imię, nazwisko wnioskodawcy.
*niepotrzebne skreślić
