
WNIOSEK O WYDANIE m-LEGITYMACJI 

………………………………….. 

                            miejscowość i data 

…………………………………………………. 

imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

adres zamieszkania 

Dyrektor Zespołu Szkolno- Przedszkolnego nr 11 

ul. Aleksandry 17, 30-837 Kraków 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji mojemu dziecku  

..................................................................................... 

uczęszczającemu do klasy ........................................ Szkoły Podstawowej nr 24 w Krakowie. 

Adres zamieszkania dziecka ............................................................................................................................... 

Pesel dziecka ......................................................................... 

Data urodzenia ...................................................................... 

Dziecko posiada legitymację (wersja papierowa) nr ...................................................... 

Data ważności legitymacji (wersja papierowa) .............................................................. 

Data wydania legitymacji (wersja papierowa) ................................................................ 

Jednocześnie informuję o zaznajomieniu się z regulaminem usługi mLegitymacji szkolnej w Aplikacji 

mObywatel oraz przesłanie na adres mailowy: s.uczniowski@zsp11.krakow.pl jako załącznik zdjęcie legitymacyjne                    

w formacie JPG lub JPEG w rozmiarze do 5MB, podpisane w nazwie pliku imieniem i nazwiskiem ucznia oraz klasą. 

Oświadczam, że z chwilą utraty lub zniszczenia legitymacji szkolnej, jak również nośnika, na którym przechowywana 

jest legitymacja, zobowiązuję się do poinformowania o tym fakcie Szkołę Podstawową nr 24 w Krakowie. 

 

………………………………………… 

                                                                                                                                podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

WYPEŁNIA SZKOŁA: 

W dniu  ………………………….. wydano kod aktywacyjny        

         

      …………………………………………. 

             podpis osoby odbierającej 

mailto:s.uczniowski@zsp11.krakow.pl

