Zatgcznik nr 2 do Procedury

(nr telefonu kontaktowego)

Szanowny Pan

Romuald Kubiciel

Dyrektor

Liceum Ogolnoksztatgcego

im. Powstaicow Slaskich w Bieruniu

Whniosek o anulowanie mLegitymaciji

Zwracam s z prasba (o] anulowanie mLegitymacji

ucznia/uczennicy Liceum Ogoélnoksztggego im. Powsteoéw Slaskich w  Bieruniu.

Imi¢ (imiona) i nazwisko
ucznia:

Klasa:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Numer legitymacji:

Data wanaosci legitymacii:

Data wydania legitymaciji:

Oswiadczam, 7e podstawy anulowania mLegitymaciji jest:

(uszkodzenie, niepoprawne dziatanie lub utratadmenia mobilnego, inne)

(podpis petnoletniego ucznia/rodzica)



