Zalgcznik nr 2 do Procedury wydawania

e-legitymacji szkolnej, mLegitymacji szkolnej

oraz duplikatu e-legitymacji szkolnej oraz pobierania oplat za te czynnosci
w CKZiU Nr 1 w Wadowicach

(imi¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna/ucznia petnoletniego) (miejscowos¢ i data)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego Nr 1
w Wadowicach

Whniosek o anulowanie mLegitymacji

Prosze¢ o anulowanie mLegitymacji dla:

IMIE (IMIONA) I NAZWISKO UCZNIA:

KLASA:

DATA | MIEJSCE URODZENIA:

PESEL:

ADRES ZAMIESZKANIA:

NR E-LEGITYMACJI:

DATA WAZNOSCI E-LEGITYMACJI:

wydanej w roku szkolnym 20....../20........

Oswiadczam, ze podstawg anulowania mLegitymacji Jest: .........ooeveviiiiiiiiiiiininniennen.

(uszkodzenie, niepoprawne dzialanie, utrata urzadzenia mobilnego, inne)

(podpis rodzica/prawnego opiekuna/ucznia petnoletniego)



