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Pszczyna, ......................................

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

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

Do Dyrektora

Szkoły Podstawowej nr 1
im. Książąt Pszczyńskich
w Pszczynie

Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji szkolnej ucznia: 
	IMIĘ 
	

	DRUGIE IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	PESEL
	

	NUMER LEGITYMACJI
	

	DATA WAŻNOŚCI LEGITYMACJI

(rrrr-MM-dd)
	

	DATA WYDANIA WERSJI PAPIEROWEJ LEGITYMACJI (rrrr-MM-dd)
	

	NIEPEŁNOSPRAWNY
	 TAK/NIE



Po złożeniu wniosku zobowiązuję się do przesłania na adres sp1@pze-pszczyna.pl zdjęcia w formacie JPG nie większym niż 5MB opisane imieniem, nazwiskiem i klasą lub dodanie zdjęcia w dzienniku ucznia.
.......................................

Podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia
�Niepotrzebne skreślić





