…………………………...................... 				Jordanów, dnia …………………….
(imię i nazwisko pełnoletniego ucznia/ rodzica)


						
Dyrektor 
Zespołu Szkół
im. Hugona Kołłątaja  
w Jordanowie

WNIOSEK O WYDANIE mLEGITYMACJI

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie mLegitymacji szkolnej.
Dane ucznia:
[bookmark: _GoBack]Nazwisko i imię ……………………………………………………………….…………………………………..
Klasa …………………………………………………………………………………………….……………………..
PESEL …………………………………………………………………………..………………………………………
Nr legitymacji szkolnej (wersja papierowa) ……………………………………………..…………..

Jednocześnie informuję o zaznajomieniu się z regulaminem usługi mLegitymacji szkolnej w aplikacji mObywatel oraz koniecznością dostarczenia zdjęcia legitymacyjnego                     w formie papierowej lub cyfrowej (w formacie JPG lub JPEG w rozmiarze do 5MB ) na adres email: zskjordanow@iap.pl

              Z poważaniem
........................................................
             (czytelny podpis wnioskodawcy)








