Zalgcznik nr 2 do regulaminu
MLegitymacja szkolna
w ZSO nr 2 w Kartuzach

................................................... Kartuzy, dnia................oooeeeinn

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Zespotu Szkot Ogoélnoksztatcacych nr 2 w Kartuzach

Whiosek o anulowanie mLegitymacji
(uczen pelnoletni)

Prosz¢ o anulowanie mLegitymac;ji dla:

(imig i nazwisko) (PESEL)
uczennicy/ucznia* klasy............... w roku szkolnym 20......./20.......
Posiadam legitymacje w wersji papierowej nr ......................

(zmiana danych osobowych, zmiana zdjgcia, brak hologramu lub uptyw daty waznosci, zmiana

placowki szkolnej, zgubienie, kradziez lub zmiana urzadzenia mobilnego na nowy).

podpis petnoletniego ucznia

*niepotrzebne skresli¢



