
Nazwisko ucznia: ………………………………………………….  Radom, …………………………………
 

Imię (imiona) : ……………………………………………………… 

Klasa: ……………………………………………………………………. 

PESEL: …………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania:  

……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

Numer legitymacji szkolnej: ………………………………. 

 
 
 

Dyrektor  
Zespołu Szkół Spożywczych i Hotelarskich 
W Radomiu 

 
 
 
 

Wniosek o wydanie mLegitymacji 
 

Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji dla …………………………………………….................................... 

ucznia/uczennicy Zespołu Szkół Spożywczych i Hotelarskich w Radomiu.  

 

 
 
 

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

podpis opiekuna / pełnoletniego ucznia 

 
 


