Data wptywu:

HH-0H-00Hn

Wypetnia konsul

Adres zamieszkania
Konsul RP w Manchester

Za posrednictwem*

Polska Szkota Sobotnia w Carlisle
Nazwa szkoty

WNIOSEK O WYDANIE/PRZEDtUZENIE WAZNOSCI LEGITYMACJI NAUCZYCIELA
Whnosze o wydanie/ przedtuzenie waznosci** legitymacji nauczyciela dla:

Imie i NazWisko NAUCZYCIEIA: ..coveeeeieeeeece e obywatelstwo........ccocevevveeeennne.
Data urodzenia NAUCZYCIEIA: ...coovvie et e e

Nazwa szkoty i jej siedziba: POLSKA SZKOLA SOBOTNIA W CARLISLE

St Cuthbert’s Catholic Primary School, Victoria Road, CA1 2UE, Carlisle

NAUCZANIE PrZEAMIOTY: oottt ettt sttt ettt eete st ste st e e e e s teseeba st ans s sae et stessenssbassaseesersesansaseaee

ZaAtgCZNIKI* ¥ e ettt te e te st st e bbb et e e et aaeeheehe st et aeanenbesbebeetesenane et etas

Potwierdzenie prowadzenia nauki***

Potwierdzam, ze ww. nauczyciel prowadzi w roku szkolnym 2023/2024 nauczanie: jezyka polskiego,
historii, geografii, kultury polskiej lub innych przedmiotéw nauczanych w jezyku polskim**

W eotttemteereetteteteses st ses e she b eaeses ee et b e ses e e et e R s et E et e b neR e kR ke R s £t ees et et nen e sttt ete (nazwa szkoty)

Miejscowos¢, data Piecze¢ i podpis dyrektora/przedstawiciela szkoty

*) wniosek o wydanie legitymacji sktada sie za posrednictwem szkoty, w ktdrej nauczyciel prowadzi
nauczanie. Wniosek moze by¢ takze ztozony bezposrednio u wtasciwego konsula.

**) niepotrzebne skresli¢

***) w przypadku braku potwierdzenia przez szkote nalezy do wniosku dotgczy¢ dokumenty
potwierdzajgce fakt prowadzenia nauczania przez nauczyciela




ADNOTACIJE URZEDOWE

Data aktualizacji danych szkoty w bazie prowadzonej przez ORPEG ........ccoveiveveeveieceviecec st
Wydano legitymacje nr ........
Data wydania ........

Data waznosci .......

(data i podpis)

POTWIERDZENIE ODBIORU LEGITYMACII
Potwierdzam przekazanie legitymacji szkole, za posrednictwem ktdrej ztozono wniosek (jesli dotyczy)

DD'DD‘DDDD ............................................................ (podpis przedstawiciela szkoty)

Potwierdzam odbiér legitymacji

DD'DD‘DDDD ............................................................ (podpis wnioskodawcy)




