
………………………………………………….. 
(imię i nazwisko pełnoletniego ucznia/rodzica) 

………………………………………………….. 
(adres zamieszkania) 

………………………………………………….. 
(nr telefonu kontaktowego) 

                                                                                                      Szanowna Pani 
                                                                                                      Iwona Kuśmierczuk 
                                                                                                      Dyrektor 
                                                                                                      Zespołu Kształcenia 
                                                                                                      w Wielkim Klinczu 
 
 

Wniosek o udostępnienie aplikacji mLegitymacji 
 

Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji dla ……………………………………………………… 
ucznia/uczennicy Szkoły Podstawowej im. Komisji Narodowej w Wielkim Klinczu. 
 
Imię (imiona) i nazwisko ucznia:  

Klasa:  

Data i miejsce urodzenia:  

PESEL:  

Adres zamieszkania:  

Numer legitymacji:  

Data ważności legitymacji:  

Data wydania legitymacji:  

 
 
                                                                                                       ……………………………….. 
                                                                                                                                                                          (data i podpis pełnoletniego ucznia/rodzica) 

Jednocześnie informuję o: 

          – zaznajomieniu się z Regulaminem usługi mLegitymacja w aplikacji mObywatel dostępnej na stronie 
             internetowej Ministerstwa Cyfryzacji i na stronie internetowej Zespołu Kształcenia w Wielkim Klinczu 
          – przesłaniu zdjęcia biometrycznego (w formacie jpg lub jpeg w rozmiarze do 5 MB i wymiarach 
             minimum 492x633 pikseli) na adres: mlegitymacja@lobierun.edu.pl, opisanego w treści imieniem 
             i nazwiskiem ucznia 
                                                                                                        ……………………………….. 
                                                                                                                                                                           (data i podpis pełnoletniego ucznia/rodzica) 
 
Potwierdzam odbiór jednorazowego kodu QR oraz hasła umożliwiającego dostęp do usługi w dniu 
…………………….. .   Jednorazowy    kod     aktywacyjny    oraz    kod    QR   jest  ważny 30 dni   od dnia  jego 
wygenerowania w systemie. 
                                                                            
                                                                                                       ……………………………….. 
                                                                                                                                                                          (data i podpis pełnoletniego ucznia/rodzica) 

………………………………………………….. 



(imię i nazwisko pełnoletniego ucznia/rodzica) 

………………………………………………….. 
(adres zamieszkania) 

………………………………………………….. 
(nr telefonu kontaktowego) 

                                                                                                      Szanowna Pani 
                                                                                                      Iwona Kuśmierczuk 
                                                                                                      Dyrektor 
                                                                                                      Zespołu Kształcenia 
                                                                                                      w Wielkim Klinczu 
 
 

Wniosek o anulowanie mLegitymacji 
 

Zwracam się z prośbą o anulowanie mLegitymacji dla 
……………………………………………………… ucznia/uczennicy Szkoły Podstawowej im. 
Komisji Narodowej w Wielkim Klinczu. 
 
Imię (imiona) i nazwisko ucznia:  

Klasa:  

Data i miejsce urodzenia:  

PESEL:  

Adres zamieszkania:  

Numer legitymacji:  

Data ważności legitymacji:  

Data wydania legitymacji:  

 
 
                                                                                                        
Oświadczam, że podstawą anulowania mLegitymacji jest: ……………………………………………… 
(uszkodzenie, niepoprawne działanie lub utrata urządzenia mobilnego, inne) 
                                                                                                     
 
                                                                                                       ……………………………….. 
                                                                                                                                                                          (podpis pełnoletniego ucznia/rodzica) 

 


