
Załącznik 1 

data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna 

 

 

Toruń , dnia  .................................  

imię i nazwisko ucznia 

Dyrektor 

IV Liceum Ogólnokształcącego 

im. Tadeusza Kościuszki  

w Toruniu 
 
 

WNIOSEK O ANULOWANIE mLEGITYMACJI 
 
 

Zwracam się z prośbą o anulowanie mLegitymacji szkolnej 

Imię (imiona) i nazwisko ucznia:  ..........................................................................................  

Klasa:  ........................  

Adres zamieszkania: ..............................................................................................................  

PESEL:  ...........................................................  

Nr legitymacji w wersji papierowej:  .................................  

Powodem złożenia wniosku jest: ……………………………………………………………………………………………………… 

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

 

………………………………………………………………………. 

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia) 

 


