
  ZZEESSPPÓÓŁŁ    SSZZKKÓÓŁŁ  EELLEEKKTTRRYYCCZZNNYYCCHH  NNRR  22  
w KRAKOWIE 

31-977 Kraków, os. Szkolne 26, 
tel.12 644-59-50 

/fax 12 644-16-84, 
www.elektryk2.krakow.pl  e-mail: zsel@elektryk2.krakow.pl  

 
 
 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ 
 

Kraków, dnia ……………………. 
…………………………………………………… 
imię i nazwisko ucznia 

 
……………………………………………………. 
klasa 

 
…………………………………………………….. 
telefon kontaktowy 

Dyrektor 
Zespołu Szkół Elektrycznych nr 2 

w Krakowie 
 
 
 Proszę o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu  .......................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. . 
       
         ………………………………… 
            /podpis składającego wniosek/ 

 

Załącznik: 

Dowód wniesienia opłaty  - wpłatę należy dokonać na koto bankowe: 

    Zespół Szkół Elektrycznych Nr 2, os. Szkolne 26, 31-977 Kraków  

    29 102 028 920 000 590 205 908 829 

    W tytule (opłata za duplikat legitymacji, imię i nazwisko) 

    - wysokość opłaty: 9 zł ( dziewięć złotych )  

ADNOTACJE  ZSE Nr 2: 

 
Potwierdzam odbiór duplikatu 

…………………………………..                                      …………….………………..……………… 
                              / data odebrania duplikatu /                                                                 / czytelny podpis odbierającego / 

 


