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im. Karola Miarki w Pszczynie





ul. Karola Szymanowskiego 12, 43-200 Pszczyna,  e – mail: sekretariat@pzs2pszczyna.pl, tel. / fax. + 48 32 210 34 63, http://pzs2pszczyna.pl/


Pszczyna, dnia……………….

Wniosek o wydanie mLegitymacji

Proszę o wydanie mLegitymacji szkolnej, która zostanie udostępniona na podstawie legitymacji                    wydanej w formie papierowej. 

	Nazwisko i imię ucznia 
	

	PESEL
	

	Klasa 
	

	Nr legitymacji szkolnej 
	
	Data wydania
	


Jednocześnie informuję, że zapoznałem się z regulaminem usługi mLegitymacji szkolnej                             w Aplikacji mObywatel oraz zamieszczę w e-dzienniku zdjęcie legitymacyjne (w formacie JPG lub JPEG w rozmiarze do 5MB).

Przyjmuję do wiadomości, że z chwilą utraty lub zniszczenia legitymacji szkolnej, jak również nośnika na którym przechowywana jest legitymacja, zobowiązuję się poinformować o tym fakcie sekretariat PZS 2 Pszczyna.

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

Podpis rodzica / opiekuna prawnego / pełnoletniego ucznia

