Zatacznik nr 2 do procedury

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

(adres e-mail)

Dyrektor
Zespotu Szkol Ponadpodstawowych

im. Ignacego Wyssogoty Zakrzewskiego w Zelechowie

Whiosek o anulowanie mLegitymacji

Prosze o anulowanie mLegitymacji ucznia/uczennicy

wydanej w roku szkolnym 20 ........ /20 ......
I e O (7o 1 0 1o PSPPSR

Oswiadczam, ze podstawg anulowania mLegitymacji jest:

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

(podpis rodzica/prawnego opiekuna/pemoletniego ucznia)



