Ostrów, dnia …………………………………..



……………………………..…………………………………….
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
………………………………..………………………………….
                                      (adres)
……………………………………………………………………
                                 (nr telefon



REZYGNACJA
z wydania mLegitymacji

Informuję, że rezygnuję z wydania mLegitymacji dla mojego dziecka: …………………………………………………… ucznia/uczennicy klasy ………….. Szkoły Podstawowej im. ks. Jana Twardowskiego w Ostrowie.
[bookmark: _GoBack]

……………………………..……………………
      (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

