(nr telefonu kontaktowego)

Szanowna Pani
Iwona Ku$mierczuk
Dyrektor

Zespolu Ksztalcenia
w Wielkim Klinczu

Whiosek o udost¢pnienie aplikacji mLegitymacji

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie mLegitymacjidla ...
ucznia/uczennicy Szkoty Podstawowej im. Komisji Narodowej w Wielkim Klinczu.

Imie¢ (imiona) i nazwisko ucznia:

Klasa:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Numer legitymacji:

Data waznosci legitymac;ji:

Data wydania legitymacji:

(data i podpis petnoletniego ucznia/rodzica)
Jednoczesnie informuje o:

— zaznajomieniu si¢ z Regulaminem ustugi mLegitymacja w aplikacji mObywatel dost¢pnej na stronie
internetowej Ministerstwa Cyfryzacji i na stronie internetowej Zespotu Ksztalcenia w Wielkim Klinczu
— przestaniu zdjgcia biometrycznego (w formacie jpg lub jpeg w rozmiarze do 5 MB i wymiarach
minimum 492x633 pikseli) na adres: mlegitymacja@lobierun.edu.pl, opisanego w tre$ci imieniem
i nazwiskiem ucznia

(data i podpis petnoletniego ucznia/rodzica)

Potwierdzam odbiér jednorazowego kodu QR oraz hasla umozliwiajacego dostep do ushugi w dniu
.......................... . Jednorazowy kod aktywacyjny oraz kod QR jest wazny 30 dni od dnia jego
wygenerowania w systemie.

(data i podpis petnoletniego ucznia/rodzica)



(imig i nazwisko pelnoletniego ucznia/rodzica)

(nr telefonu kontaktowego)

Szanowna Pani
Iwona Ku$mierczuk
Dyrektor

Zespolu Ksztalcenia
w Wielkim Klinczu

Whiosek o anulowanie mLegitymacji
Zwracam si¢ z prosba 0 anulowanie mLegitymacji dla

............................................................... ucznia/uczennicy Szkoly Podstawowej im.
Komisji Narodowej w Wielkim Klinczu.

Imie¢ (imiona) i nazwisko ucznia:

Klasa:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Numer legitymacji:

Data waznosci legitymac;ji:

Data wydania legitymacji:

Oswiadczam, ze podstawag anulowania mLegitymacii JESt: .......ouvrirtiititiitiit it iereaenaenaans
(uszkodzenie, niepoprawne dziatanie lub utrata urzadzenia mobilnego, inne)

(podpis pelnoletniego ucznia/rodzica)



