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Dyrektor

Szkoty Podstawowej nr 42

z Oddziatami Integracyjnymi
im. K. I. Galczynskiego

ul. Balkonowa 4

03-329 Warszawa

WNIOSEK O UNIEWAZNIENIE USLUGI
mLegitymaciji szkolnej

Zwracam sie z prosbg o uniewaznienie ustugi mLegitymacji szkolnej uczniowi:

Informuje, Zze oryginat legityMaC]i: ..............cooiiiiiiii e
(nalezy podac powdd, dla ktérego sktadany jest wniosek o uniewaznienie mLegitymacji szkolnej, np. uszkodzenie,
niepoprawne dziatanie lub utrata urzgdzenia mobilnego, w ktérym przechowywana byta mLegitymacja szkolna)

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

" niepotrzebne skresli¢



