................................................ Konstantyndéw todzki, dn. .......ccccoeeeveeeees T

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (data)

(adres zamieszkania)

Dyrektor

Szkoty Podstawowej Nr 2

im. Bolestawa Scibiorka

ul. Jana Kilinskiego 75
95-050 Konstantyndéw tédzki

Whniosek o anulowanie mLegitymacji

Prosze o anulowanie mLegitymacji mojej cérki/mojego synat

uczennicy/ucznia klasy?

(imie i nazwisko PESEL)

................................. wydanej w roku szkolnym 20....../20.......
(klasa)

Dziecko posiada legitymacje w wersji papierowej nr.....cccevviiiiinnennnnns
Oswiadczam, ze podstawg anulowania mLegitymaciji jest:

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

! niepotrzebne skresli¢



