ZESPOL SZKOL EKONOMICZNYCH

W NYSIE
..................................................... NYSa, dN. e,
(imie i nazwisko ucznia petnoletniego ) (miejscowosc i data)
(adres zamieszkania)
(telefon kontaktowy)
(adres e-mail)
Dyrektor

Zespotu Szkot Ekonomicznych

w Nysie

Whniosek o anulowanie mLegitymacji

Prosze o anulowanie mLegitymacji ucznia/uczennicy klasy .......ccooeeeveveeeineececenecierieene

wydanej w roku szkolnym 20.......... /20...........
Numer legitymacji W WErSji PAPIEIOWE] ..veeveeeiieei ettt e e r e e e e e e e e e s .
Oswiadczam, ze podstawg anulowania mLegitymacji Jest: ......cooevvvviiiciiiiiiieeeeeee e, .

(uszkodzenie, niepoprawne dziatanie, utrata urzadzenia mobilnego, inne)

(podpis ucznia petnoletniego)



