.........................................................................		                        Bolszewo, dnia .................................................
imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

.........................................................................
.........................................................................
 adres zamieszkania

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 2 w Bolszewie
Pani Bożena Brzuzy

WNIOSEK O WYDANIE „mLegitymacji”

Zwracam się z prośbą o wydanie „mLegitymacji” dla mojego dziecka
................................................................................................................
imię i nazwisko

ucznia/uczennicy klasy .................................. Szkoły Podstawowej nr 2 w Bolszewie 


Dziecko posiada legitymację: w wersji PAPIEROWEJ / PLASTIKOWEJ * 
nr .........................................
data wydania……………………………….
[bookmark: _GoBack]z dopiskiem „duplikat”*  TAK / NIE
* Niepotrzebne skreślić

Jednocześnie informuję, że znany jest mi regulaminem usługi „mLegitymacji” szkolnej w aplikacji „mObywatel”.
Do wniosku dołączam aktualne i podpisane zdjęcie legitymacyjne o wymiarach 4,5x3,5 cm

.................................................................
 		data i podpis
