(miejscowosc)

Zawiadomienie
o utracie/zniszczeniu/* legitymacji szkolnej ucznia lub nauczyciela

Imie i nazwisko osoby sktadajgcej zawiadomIENIE: .......ccceceiiie e e

Data i MIEJSCE UMOUZENIA: c.ocviceecieieeeietiet ettt et et ste st e et et s e s e ebesbeste s e s e sestesaesaesassssansate st stennsensensans

Nazwa i numer dokumentu tozsamosci, Organ WYdajgCy: cccceeereeeereierirreereeee ettt e s vt e eae e

Data i MIEJSCE UMOUZENIA: c.ocuicvecieeee ettt ettt ste st e e et et s e es e e ebesbeste s e s s sessesaesaesassssensate st stensesensensans

NAZWA SZKOIY, QUIES: ..ottt sttt e ettt et et e e ebesbeste st e st e asabastetaetesssesensatesensnnasessasantans

Oswiadczam, ze..... (nalezy wpisaé okolicznosci utraty/zniszczenia legitymacji szkolnej ucznia lub
nauczyciela /* podajgc: date, miejsce, numer oraz date wydania legitymacji szkolnej ucznia lub
nauczyciela - w przypadku, gdy osoba zgtaszajgca nie pamieta danych dotyczacych legitymacji, wpisuje
,hie pamietam numeru legitymacji oraz daty jej wydania)

(data, podpis osoby przyjmujgcej zawiadomienie)

*niepotrzebne skresli¢



