







Grodzisk Wlkp., dnia ……………
………………..……………..……………..…
(Imię i nazwisko ucznia)
…………………….……..………..…………
……………………………………………….
(Adres zamieszkania)
Dyrektor 

Liceum Ogólnokształcącego

im. Juliusza Słowackiego

ul. 3 Maja 7

62-065 Grodzisk Wlkp.
WNIOSEK O WYDANIE mLEGITYMACJI
Zwracam się z prośba o wydanie mLegitymacji (uczeń pełnoletni):
	Imię (imiona) i nazwisko
ucznia
	

	Klasa
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Numer legitymacji
	

	Data wydania legitymacji
	

	Data ważności legitymacji

	


Jednocześnie informuję o zapoznaniu się z regulaminem usługi mLegitymacji szkolnej w Aplikacji mObywatel 
Aby otrzymać kody do mLegitymacji proszę o okazanie w sekretariacie e-legitymacji celem sprawdzenia jej ważności.
…………………………………………
(podpis pełnoletniego ucznia)
	Potwierdzam odbiór kodu QR i kodu aktywacyjnego

Data i podpis ………………………………………………..


