
Konstancin-Jeziorna dn. ………………………………………. 

…………………………………………………….. 

Nazwisko i imię wnioskodawcy 

 

……………………………………………….……. 

 

……………………………………………….……  

Adres do korespondencji 

 

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

Telefon do kontaktu 

Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 1 

Im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 

Ul. Wojewódzka 12 

05-510 Konstancin-jeziorna 

 
 

WNIOSEK O WYMIANĘ LEGITYMACJI SZKOLNEJ 

 

Zwracam się z prośbą o wymianę legitymacji szkolnej 

 

Z powodu ……………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

 

 

Imiona i nazwisko ucznia, klasa:…………………………………………………………………………………………………... 

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………….……………………………………………….. 

PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

………………………..…………………….. 

(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

Załączniki: 

1. zdjęcie wysłane drogą elektroniczną na adres: sekretariat1@sp1kj.pl -rozszerzenie pliku 

zdjęcia to jpg, w wymiarach 19x26 mm.  

 
 

mailto:sekretariat1@sp1kj.pl

