
 ........................................................  Płock, dnia  ...............................................  
   

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

(imię i nazwisko rodzica / prawnego 

opiekuna / pełnoletniego ucznia) 

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

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

(dokładny adres zamieszkania) 

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

(telefon kontaktowy) 

 

Do Dyrektora 

Akademickiego Liceum Ogólnokształcącego  

  przy Akademii Mazowieckiej w Płocku 

 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU IDENTYFIKATORA SZKOLNEGO 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu identyfikatora szkolnego dla  .....................................  

 ............................................................................ ucznia/uczennicy klasy .......................................................   

ur. .............................................. , zamieszkałego/a  ........................................................................................  

Oryginał identyfikatora uległ:  ........................................................................................................................  

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

(podać okoliczności zgubienia, zniszczenia) 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał 

dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia się go do 

Akademickiego Liceum Ogólnokształcącego przy Akademii Mazowieckiej w Płocku, ul. Tadeusza 

Kościuszki 20, 09-402 Płock. 

Do wniosku załączam: 

1. Aktualne, podpisane zdjęcie formatu dowodowego tj. min. 492 x 633 piksele na płycie CD. 

2. Zwrot zniszczonego identyfikatora 

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

(data i czytelny podpis rodzica / prawnego 

opiekuna / pełnoletniego ucznia)  

Potwierdzam odbiór identyfikatora o numerze:  .............................................................................................   

Płock, dnia  .....................................   .............................................................  

(czytelny podpis osoby odbierającej) 


