......................................................	................................................
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)	(miejscowość i data)

......................................................
(adres zamieszkania)

…………………………………………………


......................................................
(telefon kontaktowy)
Dyrektor
Zespołu Szkolno – Przedszkolnego
                  nr 6 w Rzeszowie

Wniosek o unieważnienie mLegitymacji
 
Zwracam się z prośbą o unieważnienie mLegitymacji dla
……………………………………………………………………………………………….
ucznia/uczennicy Zespołu Szkolno – Przedszkolnego nr 6w Rzeszowie, 
ul. Krzyżanowskiego 24, 35-329 Rzeszów w roku szkolnym 20…../20…..
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podpis rodzica/opiekuna prawnego

