
 

       

   

                                                                           

                                                                                              Załącznik nr 2 do:   Procedury wydawania duplikatów     

    świadectw, legitymacji i innych dokumentów szkolnych 

 

 

Przemyśl, dnia ………………………. 

 

 

Dyrektor 

Medyczno-Społecznego Centrum Kształcenia 

                                                                       Zawodowego i Ustawicznego   

W Przemyślu  

 

Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji  w związku z utratą, 

/zniszczeniem/* oryginału. 

 

Dane potrzebne do wystawienia duplikatu: 

 

 - nazwisko  :……………………………………………………………………… 

 - imię:…………………………………………………………………………… 

 - pesel…………………………………………………………………………… 

 - zawód w którym się uczy  …………………………………………………… 

 - data urodzenia:………………………………………………………………… 

 -  adres zamieszkania:…………………………………………………………… 

Oświadczam, że znana mi jest treść art. 272 Kodeksu Karnego – odpowiedzialność karna za 

poświadczenie nieprawdy.   

 

 

…………………………………… 

(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

*Niepotrzebne skreślić 

 

 
 


