
………………………..…………………….              ……………………………………… 
    (Imię i nazwisko ucznia)                                    (miejscowość, data) 

 

 

Dyrektor 

Zespołu Szkół Ogólnokształcących nr 1 

w Nowym Targu 

 

Wniosek o wydanie mLegitymacji Szkolnej 

Imię (imiona), nazwisko ucznia: Adres zamieszkania: 

………………………………………………………….. ……………………………………………………………………. 
Data i miejsce urodzenia: PESEL: 

……………………………………………………..…… 
 
 

           

Klasa: Nr legitymacji 
papierowej: 

Data wydania 
legitymacji papierowej: 

Data ważności legitymacji 
papierowej: 

 

……………………… 

 

……………………… 

 

……………………………….. 

 

…………………………… 
Adres zamieszkania: Jestem pełnoletni: Orzeczenie o 

niepełnosprawności: 
…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 
TAK/NIE* TAK/NIE* 

*niepotrzebne skreślić 

Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji Szkolnej i potwierdzam prawdziwość powyższych danych 
oraz informuję, że zapoznałem/am się z regulaminem usługi mLegitymacja Szkolna w Aplikacji 
mObywatel. 

Do wniosku załączam zdjęcie w formacie 35 mm x 45 mm. 

 

         …..……………………………………… 
             (podpis opiekuna/pełnoletniego ucznia) 

 


