ZALACZNIK NR 2

(imig¢ i nazwisko ucznia/rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia)

(adres zamieszkania)

Dyrekcja

Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i Ustawicznego

w Dabrowie Goérniczej

WNIOSEK O ANULOWANIE mLEGITYMACIJ1

Prosz¢ o anulowanie mLegitymacji mojej/ dla mojej corki/syna/mojej/mojego podopiecznego*

(imi¢ i nazwisko) (pesel)

uczennicy/ucznia klasy™ ...................... w roku szkolnym 20....... /120......
(klasa)

Posiadam/corka/syn/podopieczny * posiada legitymacje w wersji papierowej nr ......................

Oswiadczam, ze podstawg anulowania jest

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/ petnoletniego

*wlasciwe podkresli¢



