(imig i nazwisko rodzicow/ prawnych opiekunow) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

Do Dyrektora
Szkoly Podstawowej nr 7
w Stargardzie

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o wydanie legitymacji szkolnej dla mojego Syna/corki:

Nazwisko 1 imi¢ ucznia:

Data urodzenia:

Klasa

PESEL

(czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)

W zatgczeniu:

1 szt. zdjecie do legitymacji




