(imiona i nazwiska rodzicow /opiekunéw prawnych) (miejscowo$¢, data)

......................................................

(telefon kontaktowy)

Dyrektor
Zespotu Szkot Spotecznego Towarzystwa
Oswiatowego w Biatymstoku
Ul. Mieszka | 5, 15-054 Biatystok

Whiosek o wydanie mLegitymacji

Zwracam sie z prosbg o wydanie mLegitymacji dla mojego dziecka

............................................................................................................

(imie i nazwisko dziecka)

ucznia/uczennicy Spotecznej Szkoty Podstawowej Nr 1 STO w Biatymstoku ul. Mieszka | 5

Imie (imiona) i nazwisko ucznia

.......................................................................................

Klasa

Data urodzenia
Miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

.......................................................................................

Nr legitymacji w wersji papierowe;j

Data wydania legitymacji w wersji
PApPIErowe] | e

Data waznosci legitymacji w wersji
PAPIErOWE] | iieeeeeeereeeeeenereeneeennesennnenas

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych.
Zatacznik:
- zdjecie legitymacyjne (w formacie JPG lub JPEG w rozmiarze do 5MB) przestane na adres:
media@szkola.bialystok.pl

podpisy rodzicéw /prawnych opiekunéw



