(imiona i nazwiska rodzicéw /opiekundw prawnych) (miejscowos¢, data)

...................................................... Dyrektor Szkoty Podstawowej

(telefon kontaktowy)

im. Jana Brzechwy w Lucynowie

Whniosek o wydanie mLegitymacji

Zwracam sie z prosbg o wydanie mLegitymacji mojemu dzieCku .........ceeevciieiiiiiiiiieiniiee e
........................................................................ , uczniowi/uczennicy klasy ........ Szkoty Podstawowej im.
Jana Brzechwy w Lucynowie.

1. Dane ucznia:

Imie (imiona) i nazwisko ucznia

Klasa

Data urodzenia
Miejsce urodzenia

PESEL

AAres ZamieszZKania | eeeeireieeeieieee et e e e et e e e et et e et e eane e et aaanaranaaes

Nr legitymacji w wersji
PAPIErOWE] | e

Data wydania legitymacji w
wersji
PAPIErOWE] | e,

Data waznosci legitymacji
W WErSji PAPIErOWE] | e eee e e sinnnnne

2. Zobowigzuje sie wystac zdjecie legitymacyjne (w formacie JPG lub JPEG w rozmiarze do 5MB) na adres mailowy
sp.lucynow@wyszkow.eu najpdzniej w terminie 2 dni od daty ztozenia niniejszego wniosku.

3. Forma odbioru kodu aktywacyjnego:
O odbidr osobisty przez ucznia w bibliotece szkolnej,

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych mojego dziecka.
5. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem ustugi mLegitymacji szkolnej w Aplikacji mObywatel oraz
Procedurami udostepniania mLegitymacji szkolnej w Szkole Podstawowej im. Jana Brzechwy w Lucynowie.

podpis rodzica /prawnego opiekuna



