Publiczna Szkoła Podstawowa
 im. Szarych Szeregów
 ul. Szkolna 9 
49-120 Dąbrowa

Wniosek o wydanie legitymacji szkolnej

Proszę o wydanie legitymacji szkolnej dla ucznia:
 imię i nazwisko: ................................................................................................................
 klasa: ................. 
data i miejsce urodzenia: .................................................................................................. 
adres zamieszkania: .......................................................................................................... ..........................................................................................................
 nr PESEL: .........................................................................................................................
 Jednocześnie oświadczam, że jest to pierwszy/kolejny* egzemplarz legitymacji .
Poprzedni dokument został: 
-skradziony*
 -zniszczony* 
-zagubiony* 
                                                                                            
                                                                                   .................................................................

                                                             ( data i czytelny podpis osoby występującej o wydanie legitymacji) 


*niepotrzebne skreśli
