






Świdnik, dnia…………………………….
...........................................................................
     (Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
Dyrektor

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 1 w Świdniku

WNIOSEK O WYDANIE mLegitymacji
dla ucznia Szkoły Podstawowej nr 7 im. Żołnierzy Armii Krajowej nr 7 w Świdniku
Proszę  o  wydanie  mLegitymacji  szkolnej dla mojego dziecka:
1. Nazwisko i imię (imiona) ucznia  ……………………………………………………

2. PESEL ……………………………………

3. Klasa ………

4. Numer legitymacji szkolnej (wydanej w formie papierowej) ………………………..

5. Data wydania legitymacji szkolnej  (wydanej w formie papierowej) ………………………..

Jednocześnie oświadczam, że:

1) w załączeniu przedkładam zdjęcie spełniające wymogi zdjęcia dokumentowego ww. ucznia /

przesłałam/em aktualne zdjęcie spełniające wymogi zdjęcia dokumentowego przez dziennik elektroniczny UONET+*
*niepotrzebne skreślić

2) wyrażam zgodę na wprowadzenie do systemu mLegitymacji niezbędnych danych;
3) zapoznałam/em się z Regulaminem usługi mLegitymacja szkolna w Aplikacji Obywatel;
4) niezwłocznie powiadomię szkołę w przypadku utraty mLegitymacji na skutek uszkodzeń, niepoprawnego działania lub utraty urządzenia mobilnego, w którym przechowywana była Legitymacja.
.............................................................

     







           (Podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
