……………………………………………
(data złożenia wniosku)

…………………………….…………………….
 (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
Dyrektor Szkoły Podstawowej 
im. Gen. J. H. Dąbrowskiego
w Starkówcu Piątkowskim  
Starkówiec Piątkowski 2B
63-013 Szlachcin


Wniosek o wydanie mLegitymacji

Proszę o wydanie mLegitymacji szkolnej dla:
 imię i nazwisko ucznia ……………………………………………..…………………………………………………….
 klasa   ..…………………………………………..……………………………………………………..
 numer PESEL ucznia  ..…………………………………………..…………………………………………………….. 
                 adres zamieszkania ucznia ……………………………………………..…………………………………………………….
                                                                 ………………………………………..…………………………………………………….……
 nr legitymacji   …….……………………………………..………………………………………………………. 
data wydania legitymacji   …..…………………..…………………………..……………………………………………….

Jednocześnie oświadczam, że: 
1. Dostarczyłem aktualne zdjęcie dziecka do sekretariatu tutejszej szkoły





    …………………………………………………….
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
