Zalacznik nr 3

............................................................... Brwindw, dn. ...
(imie i nazwisko pelnoletniego ucznia (data zlozenia wniosku)
lub rodzica/opiekuna prawnego)

Dyrektor
Zespotu Szkot

Ogélnoksztatcacych ul. Zwirowa
16 05-840 Brwinow

WNIOSE O WYDANIE mLEGITYMAC]I

Zwracam si¢ z prosba o wydanie mLegitymacii
ucznia/uczennicy* bbb z  Kklasy
e (imi¢/imiona i nazwisko) (klasa)

w roku szkolnym 20..../20.....

Jednoczesnie oswiadczam, ze przestalam(em) w formie elektronicznej (zalacznik do wiadomosci
email) aktualne zdjecie ucznia, spelniajace wymogi zdjecia do legitymacji (w formacie JPG lub

JPEG w rozmiarze nie przekraczajacym 5MB) na adres iwaszkiewiczlo@wp.pl.

z wlasnego adresu e-mail (przypisanego jako adres rodzica lub peinoletniego ucznia do dziennika
Vulcan) oraz zapoznalem(am) si¢ 1 akceptuje informacjg¢ o przetwarzaniu danych osobowych

zamieszczone na stronie internetowej szkoly.

(czytelny podpis petnoletniego ucznia lub
rodzica/opiekuna prawnego)

Dane ucznia:

IMIE i Drugie IMig . ...
NAaZWISKO .« eeviveveeieeeeieseeeeeereeevese e PESEL ottt etsvessestsesvessenssaens
Adtres zamieszkania:

ULICA e NI dOmU ...
Kod pocztowy ... MIEJSCOWOSC .. e esenssenees
Dane legitymacji ucznia:

N1 legitymacyi .. .o Data wydania legitymacji ......ccccoeuvuvivicicinenncnnes
Czy niepelnosprawny* TAK/NIE

* niepotrzebne skresli¢



