Zatgcznik nr 2

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (miejscowosc) (data)

(adres zamieszkania)

(nr tel. kontaktowego)

Do Dyrektora
Szkoty Podstawowej nr 5
z Oddziatami
Integracyjnymi w Tychach

Whniosek o anulowanie mLegitymacji

Prosze o anulowanie mLegitymacji mojej cérki/mojego syna*

(klasa)

Oswiadczam, ze podstawg anulowania mLegitymacji jest:

(uszkodzenie, niepoprawne dziatanie, utrata urzadzenia mobilnego, inne)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
*niepotrzebne skresli¢



