(imig¢ i nazwisko rodzica / petnoletniego ucznia®) (miejscowos¢ i data)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor

Zespoltu Szkol Samorzadowych

Liceum Ogolnoksztalcace im. Ziemi Podlaskiej
w Komarowce Podlaskiej

Whiosek o wydanie mLegitymacji

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie mLegitymacji dla mnie / dla mojej corki / dla mojego syna*
ucznia / uczennicy ZSS Liceum Ogolnoksztalcacego im. Ziemi Podlaskiej w Komaréwce
Podlaskiej, ul. W. Batki 20, 21-311 Komaréwka Podlaska.

Jednoczesnie oswiadczam, ze przesylam aktualne =zdjecie spelniajace wymogi zdjecia

dokumentowego na adres: szkola@lokomarowka.pl
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