(imig¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) (miejscowos¢ i data)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 1
im. Stanislawa Staszica w Kielcach

Whiosek o anulowanie mLegitymacji

Prosze o anulowanie mLegitymacji mojej cOrki/mojego syna'.............ccceeueviviinininineininnnen..

ucznia/uczennicy' klasy ........................ wydanej w roku szkolnym 20....../20.......

PESEL:

Dziecko posiada legitymacje w wersji papierowej nr .........c..coeeveiernenninnenen..

Os$wiadczam, ze podstawq anulowania mLegitymacji jest :

(uszkodzenie, niepoprawne dzialanie, utrata urzadzenia mobilnego, inne)

podpis rodzica/opiekuna prawnego

1 niepotrzebne skresli¢



