(miejscowosc)

Zawiadomienie
o utracie/zniszczeniu/* legitymacji szkolnej ucznia lub nauczyciela

Imie i nazwisko osoby sktadajgcej zawiadomIENIE: .......ccceceiiie e e

Data i miejsce urodzenia: (dzien/miesigc StoWNIe/rok) ......ccceeieeieeeeieieece e et

Nazwa i numer dokumentu tozsamosci, Organ WYdajgCy: cccceeereeeereierirreereeee ettt e s vt e eae e

Data i miejsce urodzenia: (dzien/miesigc StoWNIe/rok) ......cceevieeevecieierieeeece et
Nazwa szkoty, adres:  Polska Szkota im. Fryderyka Chopina w Palatine i w Buffalo Grove

Adres: 1141 E. Anderson Dr. Palatine IL. 60074/ 1100 W. Dundee Rd. Buffalo Grove IL. 60089
Mi€]SCE STAtEEO PODYLU ...ttt ettt et et ee s saeebe st ste e eabesbebaesaetasaanatestestenennseans

Oswiadczam, ze..... (nalezy wpisaé okolicznosci utraty/zniszczenia legitymacji szkolnej ucznia lub
nauczyciela /* podajac: date, miejsce, numer oraz date wydania legitymacji szkolnej ucznia lub
nauczyciela - w przypadku, gdy osoba zgtaszajgca nie pamieta danych dotyczacych legitymaciji,
wpisuje ,hie pamietam numeru legitymacji oraz daty jej wydania)

(data, podpis osoby przyjmujgcej zawiadomienie)

*niepotrzebne skresli¢



