imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
/petnoletniego ucznia

adres zamieszkania

Dyrektor
Zespotu Szkét Technicznych
Centrum Ksztatcenia Zawodowego

w Rusocinie

WNIOSEK O ANULOWANIE mLEGITYMACII

Prosze o anulowanie mLegitymacji UCZNIA .......ceveiieiiiiiiiiiiiiee ettt ee e e e e s e errrre e e e e e e e e e e e nnnneneeees

Numer legitymacji w wersji papierowej/elegityMacji .....ccccvveeereeiirieireeieiecieeeiee et cre e ertee e eereeerreerens
Oswiadczam, ze podstawg anulowania mLegitymacji JESt: ..ot

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

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
/petnoletniego ucznia



