
 

 

Warszawa, dnia …………………………………………………….. 

 
 
 

DYREKTOR  
Zespołu Szkół Specjalnych nr 105 

  ul. Długa 9 
   00-238 Warszawa 

 

 

Wniosek o wydanie duplikatu e-legitymacji 

Proszę o wydanie duplikatu e-legitymacji szkolnej dla mnie / dla mojego dziecka* 

 

…………………………………………………………………………………..………………………  klasa ………………………… 
                                                                  imię i nazwisko 

data urodzenia:  ………………………………………………….……PESEL: …………………………………………………. 

Przyczyna utraty oryginału e-legitymacji: ……………………………………………………………………………….. 

 

 

 

…………………………………………………………………………     
                                            podpis rodzica/prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia 

 
 
 
 
Opłatę za wydanie nowej e-legitymacji (9,00 zł) należy wpłacić: 
 

• w sekretariacie szkoły,  

• lub na rachunek bankowy szkoły:  MBFO ul. Mokotowska 55       
 
nr konta: 31 1030 1508 0000 0005 5010 3001 
 
tytułem: opłata za duplikat e-legitymacji + imię i nazwisko ucznia oraz klasa 
 

•    (do wniosku załącza się potwierdzenie wpłaty oraz aktualne zdjęcie) 
 

 
 


