
…………………………………………      Katowice, dnia ……………………r. 

 (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

……………………………………….... 

………………………………………… 

 (adres zamieszkania) 

      Do Dyrektora 

      Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 1 

      ul. Sportowa 29, 40-106 Katowice 

 

Wniosek o wydanie mLegitymacji 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji dla mojego dziecka: 

 

1. Imię i nazwisko:  …………………………………………………………………………………………. 

 

2. Klasa:   ……………………………. 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem usługi mLegitymacja szkolna w Aplikacji 

mObywatel i akceptuję jego treść, 

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

lub utraty urządzenia mobilnego, w którym przechowywana była mLegitymacja szkolna 

natychmiast powiadomię o tym szkołę, 

3. przesłałam/przesłałem aktualne zdjęcie ucznia spełniające odpowiednie wymogi na adres 

sekretariatu (sp18@zsp1katowice.dlaedu.pl). 

 

       ……………………………………………………  

        (czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

Załącznik: 

1. -Legitymacja szkolna w wersji papierowej do wglądu. 

      

     Potwierdzam odbiór kodu QR i kodu aktywacyjnego  

     ……………………………………..  ……………………………………..  

        (data)    (podpis) 


