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

(telefon kontaktowy)

Dyrektor

Szkoty Podstawowej nr 1
im. Adama Mickiewicza
w Elblagu

WNIOSEK O WYMIANE LEGITYMACJI SZKOLNEJ
Zwracam si¢ z prosba o wymiang legitymacji szkolnej dla mojego dziecka
(imig i nazwisko dziecka)

ucznia/uczennicy klasy .................... W ZWIQZKU Z ..ottt

N2 £ o/ <) 11 1) USRS

podpis rodzica / opiekuna prawnego

adnotacje sekretariatu

Zalaczniki:
e | fotografia, ,
® zwrot zniszczonej legitymacji (dotyczy / nie dotyczy),

®  numer NOWE] leZItYMAC]T .vevveveeeieiieeieeiieiie e



