................................. Bytom dnia...................

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 45 w
Bytomiu przy ul. Zakatek 20

Whniosek o uniewaznienie mLegitymacji

Zwracam si¢ z prosba o uniewaznienie aplikacji mLegitymacja dla mojego dziecka bedacego
uczniem Szkoty Podstawowej nr 45 w Bytomiu, uczgszczajacego do klasy

Pierwsze imi¢ dziecka

Drugie imi¢ dziecka

Nazwisko dziecka

PESEL dziecka

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Uniewazniono dnia..........ccoeveveeneeenn...

Podpis pracownika.........................



