
………………………………………… Hel, dn ........................................ r.
(imięÊiÊnazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (data)

…………………………………………
…………………………………………

(adresÊzamieszkania)

Dyrektor
SzkołyÊPodstawowejÊ
im.ÊObrońcówÊHeluÊ
wÊHelu

Wniosek o anulowanie mLegitymacji

ProszęÊoÊanulowanieÊmLegitymacjiÊdlaÊmojejÊcórkiÊ/ÊmojegoÊsynaÊ1

………………...................................Êuczennicy/uczniaÊ1

(imionaÊiÊnazwisko)

(ÊPESEL)

klasyÊ.................................ÊwÊrokuÊszkolnymÊ20....../20.......
(klasa)

DzieckoÊposiadaÊlegitymacjęÊwÊwersjiÊpapierowejÊnrÊ.........................

wydanąÊwÊdniuÊ………………………..
(data)

Oświadczam,ÊżeÊpodstawąÊanulowaniaÊmLegitymacjiÊjest:

………………………………………………………………………………………..………
………………………………………………………………………………………………..

(uszkodzenie,ÊniepoprawneÊdziałanie,ÊutrataÊurządzeniaÊmobilnego,Êinne)

1 niepotrzebneÊskreślić

....................................................
(podpisÊrodzica/opiekunaÊprawnego)


