Rybnik, dnia …………………


……………………………………
                   Imię i nazwisko ucznia


Dyrektor
II Liceum Ogólnokształcącego 
z Oddziałami Dwujęzycznymi
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
w Rybniku
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Wniosek o rezygnację z mLegitymacji pełnoletniego ucznia 

Rezygnuję z mLegitymacji
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
             (imię i nazwisko ucznia)                                                                                                  (PESEL)      

uczennica/uczeń* klasy …………….. w roku szkolnym 20……../20……..
                                                                      (klasa)


……………………………………
                          Podpis ucznia







*- niepotrzebne skreślić
