(miejscowosé, data)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 16
im. Orla Bialego w Gdyni

Whniosek o anulowanie mLegitymacji

Zwracam si¢ z prosbg o anulowanie mLegitymacji dla mojego dziecka

(imig¢ i nazwisko dziecka)

ucznia/uczennicy Szkoty Podstawowej nr 16 im. Orla Biatego w Gdyni

Klasa

Data urodzenia

PESEL

Nr legitymacji w wersji papierowej

Data wydania legitymacji w wersji
papierowej

Oswiadczam, ze podstawg anulowania mLegitymacji jest:

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

podpisy rodzicoéw /prawnych opiekunow



