................................................ Nowy Sacz,dn. ..........coviiiiiinil T

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (data)

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Elitarnego Technikum Informatycznego

w Nowym Sgczu

Whniosek o anulowanie mLegitymacji

Prosze o anulowanie mLegitymacji dla mojej corki / mojego syna *

eveienennnn. UCZENNICY/UCZNIA

(imiona i nazwisko)

(PESEL)
KIASY ..o, w roku szkolnym 20....../20.......
(klasa)
Dziecko posiada legitymacje w wersji papierowe] Nt .........ceeeeveeennee.
wydangwdniu ...,
(data)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
L niepotrzebne skreglié



