Załącznik nr 3
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 MLEGITYMACJI SZKOLNEJ

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie mlegitymacji szkolnej na podstawie wydanej legitymacji szkolnej/e-legitymacji dla:     
      
…………….……………………………………………………………………........ ucznia klasy ………………………………………………….

urodzonej/go dnia ……………………………………………….. w ……………………………………………………………………………..
PESEL: ……………………………………………………………………
Nr legitymacji szkolnej ……………………..  Data wydania legitymacji szkolnej ……………………………………………….
[bookmark: _GoBack]
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem* się z Regulaminem usługi mLegitymacja w aplikacji mObywatel.

Załącznik: Legitymacja szkolna w wersji papierowej do wglądu.

* niepotrzebne skreślić


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










