nazwisko imie rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia miejscowosd¢, data

adres zamieszkania

Dyrektor I Liceum Ogdlnoksztatcqcego
im. Mikotaja Kopernika w Radomiu
ul. S. Zeromskiego 10, 26-600 Radom

Zwracam sie z prosba o uniewaznienie mLegitymacji dla mojego dziecka/petnoletniego ucznia*

imie (imiona) nazwisko klasa

nr PESEL ucznia

w zwiagzku z:

1. utratg mlegitymacji na skutek uszkodzenia*,

2. utratg urzadzenia mobilnego, w ktérym byta zainstalowana mLegitymacja szkolna*,
3. zmiang urzadzenia mobilnego, w ktérym byta zainstalowana mLegitymacja szkolna*,
4. niepoprawnym dziataniem mLegitymac;ji*,

5. niewyrazeniem zgody na wydanie mLegitymacji szkolnej dla wyzej wymienionego ucznia*.

podpis rodzica/opiekuna prawnego/ petnoletniego ucznia

* niepotrzebne skresli¢



