(imig i nazwisko ucznia peloletniego) (miejscowosc, data)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor
Zespohu Szkol Nr 2 im. Jana Kochanowskiego
w Lancucie

Whniosek o wydanie mLegitymacji

Zwracam si¢ z prosba o wydanie mLegitymacji

Imig i nazwisko

Klasa

Data urodzenia
Miejsce urodzenia

PESEL

Adres Zamieszkania ..........................................................................................

Nr legitymacji w wersji papierowej

Jednoczes$nie oswiadczam, ze
e natychmiast powiadomi¢ szkote w przypadku utraty mLegitymacji szkolnej na skutek
uszkodzen, nieprawidlowego dziatania lub utraty urzadzenia mobilnego, w ktorym
przechowywana byta mLegitymacja szkolna;
e Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie powyzszych danych osobowych.

Zaltacznik:
zdjecie legitymacyjne w formacie JPG lub JPEG przestane na adres: sekretariat@zs2lancut.pl

podpis ucznia petnoletniego




