
Załącznik nr 2 

 

WNIOSEK O WYDANIE mLEGITYMACJI 

 

 
Świętochłowice, dn. .......................................... r. 

 

............................................................................... 
              /imię i nazwisko wnioskodawcy/   

 

............................................................................... 
 /adres zamieszkania, nr telefonu kontaktowego/  

 

Dyrektor  
Salezjańskiego Zespołu Szkół  
Publicznych „Don Bosko”  
w Świętochłowicach  

 
 
 

WNIOSEK 
o wydanie mLegitymacji 

 
 

Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji dla mnie/dla mojego syna/mojej córki/* 

............................................................................................................ ucznia/uczennicy* klasy....................................... . 

I. Dane osobowe: 

Nazwisko i imię ucznia:   ……………………………………………………………………. 

Nr PESEL:     ……………………………………………………………………. 

Nr legitymacji szkolnej/e-legitymacji szkolnej*: …………………………………… 

Data wydania legitymacji:   …………………………………………………………………….  

II. Oświadczenie: 

Upoważniam/nie upoważniam*  syna/córkę* do odbioru kodu aktywacyjnego usługi mLegitymacja. 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/-am się z informacjami i regulaminem usługi 

mLegitymacja. (https://www.mobywatel.gov.pl/mobywatel.android.mlegitymacjaszkolna.regulamin.2.1.0.pdf) 

 

....................................................................................... 
   /podpis rodziców/opiekunów prawnych/ucznia/ 

Załączniki:  

1. zdjęcie legitymacyjne (będzie zwrócone), 

2. legitymacja do wglądu. 

*niepotrzebne skreślić  

 

Potwierdzam odbiór jednorazowego kodu aktywacyjnego oraz hasła umożliwiającego dostęp do usługi  

w dniu ………………………………………………………. . 

Jednorazowy kod aktywacyjny jest ważny 7 dni od dnia jego wygenerowania w systemie. 

 

....................................................................................... 
   /podpis rodziców/opiekunów prawnych/ucznia/ 


