
 

______________________________  ____________________ 
(imię i nazwisko ucznia/uczennicy) (miejscowość, data) 
 
____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

Imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów 
dane kontaktowe 

 Dyrektor Szkoły Podstawowej  
 im. Karola Marcinkowskiego 
 w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Ludomach 
 Ludomy 25, 64-603 Ludomy 
 
 

WNIOSEK 
o wydanie Legitymacji szkolnej 

 
 Zwracam się z wnioskiem o wydanie legitymacji szkolnej 
 
Dotyczy:  _________________________________________________________________ 

(imię i nazwisko ucznia/uczennicy Szkoły Podstawowej im. Karola Marcinkowskiego w Ludomach) 

 
Klasa: ______________ 
 
Adres zamieszkania ucznia/uczennicy: __________________________________________________ 

Zdjęcie do legitymacji*: 
 
prześlę na adres email szkoły, w formacie pliku jpg 

 
samodzielnie wstawię na konto uczniowskie w dzienniku elektronicznym 
 

 
Legitymacje zamawiane są w zewnętrznej firmie w następujących okresach: 
 

 
 

do 30 września   do 30 listopada 

 
 

do 20 lutego   do 30 kwietnia 

  
 

……………................................................................  
Czytelny podpis rodzica/opiekuna  

 
 
Zdjęcie do legitymacji powinno być: 1) kolorowa, ostra fotografia, 2) Wymiary 3,5 cm x 4,5 cm, 3) w wersji 
elektronicznej w formacie jpg, 4) dziecko widoczne od czubka głowy po górną linię barków 5) otwarte oczy                 
i wzrok skierowany w obiektyw, 6) zamknięte usta, 7) twarz zajmująca 70-80% powierzchni zdjęcia, 8) zdjęcie 
bez nakrycia głowy i okularów, 9) jednolite białe tło. 


