
*niepotrzebne skreślić 

 

..................................................................................                                                          Jarosław, dn. .............................. r   

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  
 
................................................................................ 

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

                    (adres zamieszkania) 

 
 

                                                                                       Dyrektor Zespołu Szkół Ekonomicznych  

                                                                                   i Ogólnokształcących  

                                                                                im Marii Dąbrowskiej w Jarosławiu 

                                                                                   Pl. Mickiewicza 13, 37-500 Jarosław 

 

 

Wniosek o wydanie mLegitymacji 

 

Proszę o wydanie mLegitymacji mojej córki/mojego syna* 

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

                             (imię i nazwisko)                                                                          (PESEL) 

uczennicy/ucznia klasy*.........................................  

Uczennica/uczeń* posiada legitymację w wersji papierowej nr .................................................................... 

Data wydania legitymacji szkolnej ............................................................ 

 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałam/em się z Regulaminem mLegitymacji szkolnej dostępnym w witrynie szkoły oraz 

akceptuję jego treść. 

2. W przypadku utraty mLegitymacji szkolnej na skutek uszkodzeń, niepoprawnego działania 

lub utraty urządzenia mobilnego niezwłocznie powiadomię sekretariat szkoły. 

 

 

 

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

                                                                                                                                          (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Potwierdzam odbiór kodu QR i kodu aktywacyjnego. 

 

 

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

                     ( miejsce i data)                                                                                                (podpis ucznia)  

 


