
	Pniewy, dnia ........................................................

Szkoła Podstawowa 

im. Powstańców Wielkopolskich
w Pniewach
Zwracam się z prośbą o wydanie  legitymacji córce / synowi ................................................................................................... 

                                                                                                                                                                                                                         /PROSZĘ O WPISANIE DWÓCH IMION, JEŚLI DZIECKO POSIADA/

ucz. klasy ............... ur. ..................................... zamieszkała / y ...............................................................................................

PESEL .................................................... 

Załącznik:

                                                                                                        ....................................................................
- 1 zdjęcie.








podpis rodzica / opiekuna

CZAS OCZEKIWANIA 2 TYGODNIE OD DATY ZŁOŻENIA WNIOSKU
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