(imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia) (miejscowosé i data)

(adres e-mail)

Dyrektor
Ill Liceum Ogodlnoksztatcacego
w Ostrowie Wielkopolskim

Whniosek o anulowanie mLegitymacji

Prosze o anulowanie mLegitymacji ucznia/uczennicy KIasy........ccoceoeveererevevecereveseeirecreennn,
wydanej w roku szkolnym 20....../20.......
Numer legitymacji W WErSji PApIErOWE] .....cccieeeiuiiiiieieiiiiiiee e eeciteee e essieree e e e s saeeee s s sareeeeeeennes .
Oswiadczam, ze podstawg anulowania mLegitymacji jest: .......ccccoveviiieieiicciiiee e, .

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

(podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia)



