........................................................ Krakéw, dn. ...........oooviininno T

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego®) (data)

(adres zamieszkania)

Dyrektor

Szkoty Podstawowe;j
im. Bogdana Janskiego
w Krakowie

Whniosek o anulowanie mLegitymacji

Prosze o anulowanie mLegitymacji mojej corki/mojego syna

<ervenrennn. LICZENNICY/UCZNIA D

(imiona i nazwisko)

(PESEL)

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

(podpis rodzica/opiekuna prawnego®)
1) niepotrzebne skresli¢



