………………………………………..                             Częstochowa, dnia …………………
 (imię i nazwisko ucznia)

..............................................................

………………………………………..

(adres zamieszkania)

……………………………………….                                                     

(data urodzenia)                                                                                             
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PESEL


……………………………………………………………….
/nr legitymacji w wersji papierowej / data wystawienia/ data ważności/







Dyrektor 








III Liceum Ogólnokształcącego 








im. dr Wł. Biegańskiego

w Częstochowie

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wystawienie m-legitymacji szkolnej dla :

…………………………………………………….. klasa …………………

                            /imię i nazwisko ucznia/

…………………………………………………..







                  /czytelny podpis ucznia/rodzica/opiekuna prawnego/
Załączniki :
· legitymacja w wersji papierowej wydana przez szkołę (do wglądu)
· zdjęcie legitymacyjne
                                                          …………………………………………………                                                                                                           

                                                                     /akceptacja wniosku przez Dyrektora Szkoły/
