Zalacznik nr 2

Inowroctaw , dnia .........ooeevvvvveieeiiniieeeee e,
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
(adres zamieszkania)
(telefon kontaktowy)
Dyrektor

Katolickiej Szkoly Podstawowej
im. bl. ks. Wladystawa Demskiego
w Inowroclawiu

WNIOSEK O WYMIANE LEGITYMACJI SZKOLNEJ

Zwracam si¢ z prosba o wymiang legitymacji szkolnej dla mojego dziecka ...........coccvveeriereniniciienienennen
(imi¢ i nazwisko dziecka)

ucznia/uczennicy, klasy/oddziatu ..........cccoeeeveviiiiiinennnnnne, Katolickiej Szkoty Podstawowej im. bt. ks.
(oddziat)

Wiadystawa Demskiego w Inowroctawiu

UT. cotte et ettt ettt et et e st et e shaesbteabe et et et e e st eeseeennesrne PESEL ...
(data, miejsce urodzenia)
zamieszkatego(ej)
(kod pocztowy, miejscowos¢ ulica, nr domu numer mieszkania)
W ZWIBZKU Ze.ii ettt st ettt et ettt et e e setees e esbees e esteesee e nseassessbeshbeaseesseense et aensee s eesseeeseenneeneennes
(powdd wymiany legitymaciji)
W ZAGCZOMIUL ....eeeiiiiiieiee ettt sttt st e e e et e e e ae s ee s eesssessessseansessseensaessesssesssesse sraensennsennsenes

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

adnotacje sekretariatu

Zataczniki:

1 fotografia,

2. numer NOWE]j 1egItymacji ....cc.evvveveerireriiriieiiiie e
3.zwrot zniszczonej legitymacji (dotyczy / nie dotyczy).



