(Imie i nazwisko ucznia) (miejscowosé, data)

Dyrektor
Zespotu Szkét Ogoélnoksztatcacych nr1

w Nowym Targu

Whiosek o wydanie mLegitymacji Szkolnej

Imie (imiona), nazwisko ucznia: Adres zamieszkania:
Data i miejsce urodzenia: PESEL
Klasa: Nr legitymaciji Data wydania Data waznosci legitymacji
papierowej: legitymacji papierowej: papierowej:
Adres zamieszkania: Jestem petnoletni: Orzeczenie o
niepetnosprawnosci:
TAK/NIE* TAK/NIE*

*niepotrzebne skresli¢

Zwracam sie z prosbag o wydanie mLegitymacji Szkolnej i potwierdzam prawdziwos$¢ powyzszych danych
oraz informuje, ze zapoznatem/am sie z regulaminem ustugi mlLegitymacja Szkolna w Aplikaciji
mObywatel.

Do wniosku zatgczam zdjecie w formacie 35 mm x 45 mm.

(podpis opiekuna/petnoletniego ucznia)



