Zatgcznik nr 1

(imig i nazwisko rodzica/prawnego opickuna) {miejscowosc, data)

{adres)

DYREKTOR

Szkoly Podstawowe;j

z Oddzialami Integracyjnymi nr 10
im. Polonii w Shupsku

Zwracam si¢ z proshg o wymiang legitymacji szkolnej mojego dziecka
............................................................................................................... ucz klasy coosinnnnne
(nazwisko i imi¢ dziccka)
w zwigzku ze zmiang danych osobowych.
Zmiana dotyczy :

(czytelny podpis rodzica / opickuna prawnego)

w zalgczeniu:
— aktualne zdjecie
— dotychczasowa legitymacja szkolna

— dokument potwierdzajacy zmiang danych osobowych




