............................................................. Jarostaw, dN. ..oooovveviiee e T

(adres zamieszkania)

Dyrektor

I Liceum Ogolnoksztatcacego

im. Mikotaja Kopernika w Jarostawiu
ul. 3 Maja 4, 37-500 Jarostaw

Whiosek o anulowanie mLegitymacji

Prosze¢ o anulowanie mLegitymacji

uczennicy/ucznia klasy” ..........cc.c....... w roku szkolnym 20....... 120.........
(klasa)

Posiadam legitymacje w Wersji papierowe] NI .......ocvevveeeerenereneneeneeeans

(podpis petnoletniego ucznia)

*niepotrzebne skresli¢



