
Wadowice, dnia ……………………. 

……………………………………….. 
  (imię i nazwisko) 
 

……………………………………….. 

……………………………………….. 
                  (adres zamieszkania) 
 

………………… 
          (data urodzenia) 

………… 
        (klasa) 

 

 

 

 

 

 

Do Dyrekcji  

Centrum Kształcenia Zawodowego  

i Ustawicznego Nr 1  

w Wadowicach 

 

 

 

 

 

 Zwracam się z uprzejmą prośbą o ponowne wyrobienie legitymacji szkolnej z powodu 

zmiany adresu zamieszkania/ nazwiska*.   

 Z góry dziękuję za pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

 

 

 

        ……………………………….. 
                   (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

W załączeniu: 

1. Zaświadczenie potwierdzające zmianę miejsca zamieszkania 

2. Skrócony odpis aktu małżeństwa lub zaświadczenie potwierdzające fakt zmiany nazwiska.* 

 

* niepotrzebne skreślić 


