Koszalin, dnia ……………………………

WNIOSEK O WYMIANĘ LEGITYMACJI  SZKOLNEJ

Proszę o wymianę legitymacji szkolnej z tytułu zmiany adresu/zmiany nazwiska
Imię i Nazwisko ucznia ………………………………………………………
Data urodzenia ucznia ………………………………………………………..

Aktualny adres zamieszkania ……………………………………….…….....

Klasa ………
Nr wydanej legitymacji  ……………………… dnia…………………………
Podpis odbierającego legitymację ……………………………………………
Załączniki:

· 1 zdjęcie legitymacyjne 

· dokument potwierdzający zmianę adresu/zmianę nazwiska
