(miejscowosé i data)

...................................................................

...................................................................

(adres e-mail)

Dyrektor
Zespotu Szkot Zawodowych i Ogolnoksztatcacych
w Kartuzach

Whniosek o anulowanie mLegitymacji

Prosze o anulowanie mLegitymacji dla

(imie i nazwisko) (PESEL)

uczennicy/ucznia klasy*.......c.ccoo..... w roku szkolnym 20........../20.......c.ccouuuene...
uczennica/uczen* posiada legitymacje w wersji papierowej Nr........ccveeeeeeveennene.

Oswiadczam, ze podstawg aNUIOWENIA JESE ...ucccivire ittt ettt e b ete e srees e et se s eesaesbesneasens

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

(podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia)
*niepotrzebne skreslié



