      Roźwienica, dnia     …………………………
Nazwisko i imię …………………………………

Adres zamieszkania ………………………………

……………………………………………………

Dyrektor

Szkoły Podstawowej im. Orląt Lwowskich 

w Roźwienicy
                                        Podanie o wydanie mLegitymacji  szkolnej
                 Zwracam się z uprzejmą prośbą o wystawienie  córce/synowi ........................................................................................................................ – uczennicy/uczniowi klasy ……………………….  mLegitymacji.

                                                                   ……………………………

                                                                                  Podpis rodzica
