Zatacznik nr 1 do Procedury wydawania legitymacji
szkolnych iich duplikatow

(imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) (miejscowos$¢ i data)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor

Szkoly Podstawowej

z Oddzialami Mistrzostwa Sportowego nr 9
im. Adama Mickiewicza

w Rybniku

WNIOSEK O WYMIANE LEGITYMACIJI SZKOLNEJ

Zwracam si¢ z prosba o wymiang legitymacji szkolnej dla mojego dziecka

e et eee et e e et e et e et ea et a e a et h e ea e h e et e e e a e a e e e e e e e e e a e eea et h e a et h e h e a e a e ba e a e et e e e e e e a e e aereereerees ,
(imi¢ i nazwisko dziecka)

ucznia/ uczennicy Klasy ........cccceevveevvieeniieencieeennnenn. s UL ettt ettt e ,
ZAMIESZKATY (@) .. ovni i e ,
(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer domu, numer mieszkania)
nr pesel:
W ZWIQZKU Z oottt ettt et ettt e et sa e e bt e e e st e eat et e et e enbeeneeeneeneenteenseens
podpis rodzica / opiekuna prawnego
adnotacje sekretariatu
Zalaczniki:

O 1 fotografia,

O zwrot zniszczonej legitymacji (dotyczy / nie dotyczy).

numer NOWej legitymacji .......ccvevveveererineneneneieeneeenans



