(imig, nazwisko rodzica lub ucznia petnoletniego) (miejscowos¢, data)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor

Zespotu Szkot Spotecznych ,,Splot”

z Oddziatami Dwujezycznymi im. Jana Karskiego
w Nowym Saczu

Whniosek o0 przedluzenie waznosci mLegitymacji

Proszg¢ o przedtuzenie waznosci mLegitymacji szkolnej na nastgpujace dane ucznia:
(wypehi¢ drukowanymi literami)

Imig

Drugie imi¢

Nazwisko

Data urodzenia

Klasa (LO/SP)

PESEL

Nr legitymacji papierowej

Data wydania legitymacji papierowej

Data waznosci legitymacji papierowej

*  Wyrazam zgod¢ na wprowadzenie do systemu Legitymacje szkolne niezbednych danych

*  Potwierdzam, ze zapoznalem/am si¢ z Informacja i Regulaminem korzystania z publiczne;j
aplikacji mobilnej zawartej na stronie BIP Ministerstwa Cyfryzacji

https://www.gov.pl/web/mobywatel/mlegitymacja-szkolna

(podpis rodzica lub ucznia petnoletniego)

Potwierdzam odbiér kodow QR oraz aktywacyjnego.

(data i podpis rodzica lub ucznia)


https://www.gov.pl/web/mobywatel/mlegitymacja-szkolna
https://www.gov.pl/web/mobywatel/mlegitymacja-szkolna
https://www.gov.pl/web/mobywatel/mlegitymacja-szkolna
https://www.gov.pl/web/mobywatel/mlegitymacja-szkolna

