…………………………………….                                  Ruda Śląska, dnia…………………...
…………………………………….

…………………………………….

                 (dane wnioskodawcy)

Dyrektor

Zespołu Szkół nr 6 im. Mikołaja Kopernika

w Rudzie Śląskiej

Wniosek o wydanie mLegitymacji
Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji dla ucznia/uczennicy ………………………                                       ………………………..Zespołu Szkół nr 6 im. Mikołaja Kopernika w Rudzie Śląskiej.
Dane:
	Imię i nazwisko ucznia
	..........................................................................................

	Klasa
	........................

	Data urodzenia

Miejsce urodzenia
	d

d

-

m

m

-

r

r

r

r

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

	PESEL
	

	Nr legitymacji w wersji papierowej

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

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


Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą utraty lub zniszczenia legitymacji szkolnej, 
jak również nośnika na którym przechowywana jest mLegitymacja, zobowiązuję się do poinformowania o tym fakcie Zespół Szkół nr 6 im. Mikołaja Kopernika w Rudzie Śląskiej.
                                                                                                        ………………………………………

                                                                                                                                                              (podpis pełnoletniego ucznia 
                                                                                                                                                            lub rodzica/opiekuna prawnego)

