Załącznik nr 1
do Procedur wydawania e-legitymacji, mLegitymacji 
oraz duplikatów legitymacji szkolnych 
w Szkole Podstawowej im. Powstańców Styczniowych w Fajsławicach

Fajsławice, dnia…………………………………….
…………………………………………………………
  Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

………………………………………………………….
………………………………………………………….
                      adres zamieszkania





								Dyrektor
								Szkoły Podstawowej
								im. Powstańców Styczniowych 
								w Fajsławicach

WNIOSEK O WYDANIE NOWEJ LEGITYMACJI SZKOLNEJ( E-LEGITYMACJI)

	Proszę o wydanie nowej legitymacji szkolnej (e-legitymacji) dla:                   				…………….……………………………………………………………………........ ucznia klasy ………………………………………
             urodzonej/go dnia ……………………………………………….. w …………………………………………………………………
	PESEL: ……………………………………………………………………
	z powodu…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Warunkiem wydanie legitymacji szkolnej jest:
	dostarczenie zdjęcia legitymacyjnego za pośrednictwem dziennika elektronicznego Librus.

……..…………………………………………….
                                                                                                                                                                               Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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