							Aleksandria, dnia …………………………



Dyrektor
Zespołu Szkolno – Przedszkolnego
im. Jana Kochanowskiego
w Aleksandrii ul. Gościnna 130
42-274 Konopiska


WNIOSEK 
Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji szkolnej dla 
Nazwisko i imię ucznia …………………………………………………………………………………
Data urodzenia ……………………………………………………………………………………………
Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………………………….
Klasa ……………………………………………………………………………………………………………
Pesel …………………………………………………………………………………………………………….
Jednocześnie oświadczam, że legitymacji szkolnej nie posiadam/ nie posiadałem*

								……………………………………..
									/podpis ucznia/
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