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— mLegitymacji
imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego
adres e-mail
Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 12

im. gen. Mariusza Zaruskiego

w Gdyni

Zwracam si¢ z prosba o wydanie mLegitymacji dla mojego dziecka

imi¢ / imiona i nazwisko dziecka

ucznia / uczennicy Szkoty Podstawowej nr 12 im. gen. Mariusza Zaruskiego w Gdyni
r.

data urodzenia

PESEL

nr legitymacji szkolnej

data wydania legitymacji szkolne;j

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie powyzszych danych osobowych.

Zatacznik:
zdjecie legitymacyjne (w formacie JPG lub JPEG w rozmiarze do SMB) przestane na adres:
mlegitymacja@spl2gdynia.edu.pl (w temacie wiadomosci prosze poda¢ imi¢ i nazwisko dziecka)

czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna

Gdynia, dn. .................. I.
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