Zatacznik nr 2

(imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia) (miejscowos¢ i data)

Dyrektor Anna Grabek

CLV Liceum Ogélnoksztatcacego

z Oddziatami Dwujezycznymi

im. Bohaterek Powstania Warszawskiego
w Warszawie

Prosze o anulowanie mLegitymacji ucznia/uczennicy

wydanej w roku szkolnym 20....../20.......
Numer legitymacji W WErSji PAPIEIOWE] .....uueeeieiiiiieieeiiiiiieeeeeesiiteeeesessiareeeessstreseeesssaseneeessnnnnes

Oswiadczam, ze podstawg anulowania mLegitymacji JeSt: ......ccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiee e,

(uszkodzenie, niepoprawne dziatanie, utrata urzadzenia mobilnego, inne)

(podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia)



