Data wptywu wniosku:

adres zamieszkania/telefon kontaktowy

Dyrektor

Plac Mickiewicza 2

62-120 Wapno

WNIOSEK O UNIEWAZNIENIE
mLEGITYMACII

Zwracam si€ z pro$bg o uniewaznienie mLegitymac;ji dla:

Imie (imiona) i
nazwisko ucznia

Klasa
Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Numer legitymacji
W wersji papierowe;j :
OsSwiadczam, Ze podstawg uniewaznienie mLegitymacji jest:

Podpis rodzica /prawnego opiekuna



