
 

                                                                                                                                                            Iława, dnia ………………………… 
                ………………………………………………………...….                                                                                                                                   

                        (imię, nazwisko rodzica)                                                                                                            

 
…………………………………………………………... 
              (imię, nazwisko ucznia oraz klasa)                                                                                                            

 
…………………………………………………………... 
                    (adres zamieszkania ucznia) 

 
                                                                                                 
 

 
 

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 1 

im. Mikołaja Kopernika w Iławie 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o wyrobienie legitymacji szkolnej dla mojego dziecka 

 

…………………………………………………………, ucznia klasy ……………… , ur. ………………………………..…. 

 

z powodu ……………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

 

 
 
 

……………………………….……………. 
                                                                                                                                                  (podpis rodzica) 

 
 

 
 
 

Nr wydanej legitymacji     : ……………………………………………………… 
 
Data wydania legitymacji    : ……………………………………………………… 
 
Podpis osoby wydającej legitymację  : ………………………………..……………………. 


