.......................................................................................




Łambinowice, ......................................................

(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)





 (miejscowość i data)

Dyrektor Publicznej Szkoły Podstawowej 
w Łambinowicach

WNIOSEK O WYDANIE 
mLegitymacji szkolnej
Proszę o wydanie mLegitymacji szkolnej mojego dziecka: 
........................................................................................................ucznia/uczennicy klasy…………
Urodzona/y........................................................................................ PESEL...............................................................................................
 .................................................................................... 
                                                                                                                 (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 Załączniki: 
- 1 fotografia

