Zalgcznik nr 5 do regulaminu
MLegitymacja szkolna
w ZSO nr 2 w Kartuzach

................................................... Kartuzy, dnia................oooeeeinn
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/
peloletniego ucznia)

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Zespotu Szkot Ogodlnoksztatcacych nr 2 w Kartuzach

Oswiadczenie
Os$wiadczam, ze nie wyrazam zgody na wydanie mnie/mojej corce/mojemu synowi*
(imig i nazwisko) (PESEL)

uczennicy/uczniowi* klasy............... w roku szkolnym 20......./20....... mLegitymacji.

podpis peloletniego ucznia/rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢



