
Łysomice , dnia .................................................

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

imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

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

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

adres zamieszkania

Dyrektor

Szkoły Podstawowej

w Łysomicach

WNIOSEK OWYDANIE mLEGITYMACJI

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

(imię i nazwisko ucznia)
ucznia klasy .................................. Szkoły Podstawowej w Łysomicach ul. Warszawska 5,
87-148 Łysomice.

Dziecko posiada legitymację w wersji papierowej nr ....................., data wydania ……………

Dziecko posiada legitymację w wersji plastikowej nr ....................., data wydania ……………

Jednocześnie informuję o zaznajomieniu się z regulaminem usługi mLegitymacji szkolnej
w Aplikacji mObywatel.

........................................................................
data i podpis rodzica/opiekuna prawnego


