
 
………………………………………………………     Rzeszów, ………………………… 
(imię i nazwisko pełnoletniego ucznia       (data) 
 lub rodzica/opiekuna prawnego) 
 
 
 

 
Dyrektor  
I Liceum Ogólnokształcącego 
im. ks. Stanisława Konarskiego  
w Rzeszowie 
 
 
 
 

WNIOSEK O WYDANIE MLEGITYMACJI 
 

Proszę o wydanie mLegitymacji szkolnej: 

Dane ucznia: 

Imię i nazwisko…………………………………………………………… 

Klasa………………………………………………………………………. 

PESEL…………………………………………………………………….. 

Nr legitymacji szkolnej (wydanej w wersji papierowej)………………….. 

Data wydania legitymacji szkolnej……………………………………….. 

 

 

 

 

 

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

Podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia 

 


