
Świemino dn. ................. 
…................................. 

…................................. 

…................................. 

 

Szkoła Podstawowa  
im. Kornela   Makuszyńskiego  

w Świeminie 

Proszę o wyrobienie legitymacji szkolnej dla ….......................................... 

ur. …....................... roku, zamieszkały/a …..................................................  

 

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

(podpis ucznia) 

Otrzymałem, dn. ........................... 

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

(podpis ucznia) 
 

 

 


