Data wplywu wniosku:

adres zamieszkania
Dyrektor Szkoty
Podstawowej im. Jana Pawta
II w Kruszu
ul. Krysztatowa99a
05-240 Krusze

WNIOSEK O WYDANIE
mLegitymacji

Zwracam si¢ z prosba o wydanie mLegitymacji dla mojego dziecka:

Imie (imiona) i
nazwisko ucznia

Klasa

Data i miejsce urodzenia
PESEL

Adres zamieszkania

Numer legitymacji
W wersji papierowe;j :
Data wydania

legitymacji w wersji
papierowe;j:

Data waznosci legitymacji
W wersji papierowe;j :

Jednoczesénie informuj¢ o zapoznaniu si¢ z regulaminem ustugi mLegitymacji szkolnej w Aplikacji
mObywatel oraz przestaniu zdjecia legitymacyjnego ( w formacie JPG lub JPEG w rozmiarze do

SMB) na adres sekretariatu : sekretariat.spkrusze@klembow.pl

Podpis rodzica /opiekuna prawnego






