(adres zamieszkania)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej

im. M. Konopnickiej w Lipinach

OSWIADCZENIE

Niniejszym informuje, iz nie wyrazam zgody na wydanie mLegitymacji

dla mojego dziecka:

(imig¢ i nazwisko) (klasa)

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

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



