Zakacznik nr 1

(imi¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) (miejscowos¢, data)

DYREKTOR
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 5

w Nowym Saczu

Zwracam si¢ z prosba o wymiang legitymacji szkolnej mojego dziecka

e et teeeMeeeteeeheeeeteestteeteeshteeteessteeheeeateeheeateeheeenteeteeeteeabeeeneebeeenneans ucz. klasy ......cccceeueenn
(nazwisko i imi¢ dziecka)

w zwigzku ze zmiang danych osobowych.

Zmiana dotyczy :

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

W zalaczeniu:

— aktualne zdjecie
— dotychczasowa legitymacja szkolna
— dokument potwierdzajacy zmian¢ danych osobowych



