(imiona i nazwiska rodzicéw /opiekunéw prawnych) (miejscowos¢, data)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor

Szkoly Podstawowej im. Ksiedza Jana Siuzdaka
w Zespole Szkél i Placowek

w Wolkowyi

Whniosek o wydanie mLegitymacji

Zwracam si¢ z prosba o wydanie mLegitymacji dla mojego dziecka

(imig¢ i nazwisko dziecka)

ucznia/uczennicy Szkoly Podstawowej im. Ksigdza Jana Siuzdaka w Zespole Szkoét 1 Placowek
w Wotkowyi

Imie¢ (imiona) i nazwisko ucznia

Klasa

Data urodzenia
Miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Nr legitymacji w wersji papierowej
(jezeli zostala wydana) |

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie powyzszych danych osobowych.

Zatacznik:
- zdjecie legitymacyjne (w formacie JPG lub JPEG w rozmiarze do SMB) przestane na adres:
zs.wolkowyja@gmail.com lub nosniku danych

(podpisy rodzicéw /prawnych opiekunow)


mailto:zs.wolkowyja@gmail.com

