
              

…………………………………………………..   

………………..……………..……………..………..……………………….              Data  

Imię i nazwisko rodzica /prawnego opiekuna   

  

 

WNIOSEK O WYDANIE  mLEGITYMACJI  

Zwracam się z prośbą  o wydanie mLegitymacji dla mojego dziecka: 

  

Imię (imiona) i nazwisko 

ucznia  

  

Klasa    

Numer legitymacji/ 

duplikatu legitymacji 

w wersji papierowej:  

  

  

Data wydania 

legitymacji/duplikatu 

legitymacji w  wersji  

papierowej:  

  

Data ważności 

legitymacji/duplikatu  w 

wersji papierowej :  

  

 

Proszę o przesłanie wniosku, zdjęcia legitymacyjnego (w formacie JPG lub JPEG w rozmiarze do 5MB) na adres 

sekretariatu: sekretariat@sp313.edu.pl  

   
Kody do mLegitymacji zostaną odesłane po okazaniu w sekretariacie legitymacji w wersji papierowej celem 

sprawdzenia pieczęci urzędowych szkoły świadczących o jej ważności, bądź przesłanie zdjęcia legitymacji 

bez widocznego numeru pesel.   

             

  

 

  


