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miejscowość, data

Dane Wnioskodawcy

…………………………………………………………………...
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numer telefonu
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Dyrektor Szkoły Podstawowej/Liceum/Technikum*
Akademii Dobrej Edukacji

im. Macieja Płażyńskiego w Gdańsku
* niepotrzebne skreślić

Wniosek o unieważnienie mLegitymacji szkolnej

Zwracam się z prośbą o unieważnienie mLegitymacji dla ucznia:

imię i nazwisko ucznia

PESEL

numer legitymacji szkolnej wydanej w wersji
papierowej/plastikowej

data wydania legitymacji szkolnej w wersji
papierowej/plastikowej

data ważności legitymacji szkolnej w wersji
papierowej/plastikowej

Oświadczam, że podstawą unieważnienia legitymacji jest
uszkodzenie, niepoprawne działanie lub utrata urządzenia mobilnego, na którym
przechowywana była legitymacja
utrata legitymacji w wersji papierowej/plastikowej
inny powód (wpisać jaki) ………………………………………………………………………………………………..….

…………………………………………………………………………………………………………...……………………………

.

………………………………………………………………………….
podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia


