........................................................... Wieliczka, dn. ............ 20..... r.

( Nazwisko i imie ) (Klasa)

.................................................. LO.4317 - /...

( PESEL)

Dyrektor

Liceum Ogolnoksztatcgcego
im. Jana Matejki

w Wieliczce

Dotyczy: wydania duplikatu legitymacji szkolnej.

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o wyrazenie zgody na wystawienie duplikatu legitymaciji

szkolnej.
Jednoczesnie informuje, ze oryginat legitymacji ulegt™: zniszczeniu, zgubieniu, zostat skradziony.

Prosze o pozytywne ustosunkowanie sie do mojej prosby.

(Czytelny podpis)

Zgoda Dyrektora

(Podpis Dyrektora)

* Niepotrzebne skresli¢

Do podania nalezy dofgczy¢é potwierdzenie uiszczenia optaty ( 9 zt ) na konto bankowe numer
70 8619 0006 00100 20059 200 001 ktdrego posiadaczem jest Powiat Wielicki - Liceum Ogdlnoksztatcgce
im. Jana Matejki w Wieliczce (ul. Marsz. J. Pitsudskiego 18, 32-020 Wieliczka) z dopiskiem ,za wydanie
duplikatu legitymacji dla ...... (imie i nazwisko ucznia)”.

Zdjecie do e-legitymacji nalezy przesta¢ na adres mailowy - legitymacja@wieliczkalo.pl

Wytyczne dotyczace zdjecia do e-legitymacii:

rozdzielczo$¢ min 600 dpi lub wyzsza, rozmiar zdjecia w pikselach - nie mniej niz: 492 x 633 pix, proporcje
zdjecia 3,5 x 4,5, wersja kolorowa, format zdjecia - plik graficzny .jpg lub .png,
nazwa pliku - PESEL ucznia

Czas oczekiwania na wydanie duplikatu legitymacji — do 30 dni od dnia ztozenia kompletu dokumentéow
(tj. podania, dowodu wptaty oraz zdjecia).

Numer duplikatu legitymadii ............
Duplikat legitymacji wystawiono dnia ................. 20....r.


mailto:legitymacja@wieliczkalo.pl

