
 

...................................................... ................................................ 
(imię i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego) (miejscowość, data) 

 

 

 

 

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 118  

   im. płk. pil. B. Orlińskiego 

   ul. Bulwar Ikara 19 

                                          54-130 Wrocław 

 

 

 

 

 
OŚWIADCZENIE O SPRZECIWIE 

 
Niniejszym wyrażam sprzeciw wobec wystawienia mojemu dziecku……………………………………… 
mLegitymacji szkolnej w Systemie Informacji Oświatowej (SIO). 
 
 

….......................................................... 
                  (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 


