………………………………………………
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/ pełnoletniego ucznia

……………………………………
telefon


Dyrektor
Zespołu Szkół Nr 28 
  w Warszawie


WNIOSEK O WYDANIE mLegitymacji

Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji 

	Imię i nazwisko ucznia
	

	klasa
	

	pesel
	

	Nr legitymacji papierowej
	




Jednocześnie informuję o zapoznaniu się z Regulaminem usługi „mLegitymacja szkolna” w Aplikacji mObywatel 


                                                              podpis rodzica/opiekuna prawnego/ pełnoletniego ucznia
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