……………………………………………………				Boguchwała, ………………………………
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
…………………………………………………….
Adres zamieszkania
……………………………………………………
Numer telefonu


Dyrektor Szkoły Podstawowej 
im. gen. Stanisława Maczka 
w Boguchwale


	Zwracam się z prośbą o wydanie e-legitymacji szkolnej dla mojego syna/córki ………………………………………………… ucz. klasy ………….. ur. ……………………


								…………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]								Podpis rodzica/opiekuna prawnego


Załącznik: Potwierdzenie dokonania opłaty.

Konto nr: BS Niechobrz 42 9163 0009 2001 0000 8864 0044
