................................................ Bydgoszcz, dn. ...................T.
(imie 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (data)

(adres zamieszkania)

Dyrektor

Zespotu Szkol nr 32

W Bydgoszczy
Whniosek o anulowanie mLegitymacji

Prosze o anulowanie mLegitymacji dla mojej corki / mojego syna (*)

........................................................................................................... uczennicy/ucznia (*)

( PESEL dziecka)

Dziecko posiada legitymacjg: (**)
o W WErS]i PAPIErOWE] NI ...ocveevvecieeie e

o wwersjicyfrowej nr..............ooooiiiiiin

wydang wdniu ...

Oswiadczam, ze podstawg anulowania mLegitymacji jest (**):

uszkodzenie

niepoprawne dziatanie

utrata urzadzenia mobilnego

rezygnacja z ustugi

N8 JAKA .ot

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
(*) niepotrzebne skresli¢
(**) wskazaé wiasciwe






