……………………………………...  






…………………………

imię i nazwisko rodzica /opiekuna





                    miejscowość, data


……………………………………..

           adres zamieszkania

……………………………………..


        telefon















Dyrektor

Dolnośląskiego Zespołu Szkół                                         w Biedrzychowicach
SPRZECIW


na wydanie mLegitymacji szkolnej

Wyrażam sprzeciw na wydanie mLegitymacji szkolnej dla

…………………………………………………………………………………………………………

ucznia/uczennicy klasy............……………………………………………………………………………………

Dolnośląskiego Zespołu Szkół w Biedrzychowicach, Biedrzychowice 20, 59-830 Olszyna.








……………………………………..









       podpis rodzica /opiekuna








     

