
  
 
  

 

 

 

 

 

. .................................................... ................................................ 
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) (miejscowość i data) 

. 
… 
.................................................... 
………………………………………………. 

(adres zamieszkania) 

Dyrektor 
Szkoły Podstawowej nr 6 
w Siemianowicach Śląskich 

Wniosek o wydanie mLegitymacji 

Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji dla mojego dziecka: 

IMIĘ (IMIONA) I NAZWISKO UCZNIA: 

KLASA: 

DATA URODZENIA: 

PESEL: 

ADRES ZAMIESZKANIA: 

NR LEGITYMACJI W WERSJI PAPIEROWEJ: 

. ................................................................................ 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

Jednocześnie informuję: 
 o zaznajomieniu się z regulaminem usługi mLegitymacja w aplikacji mObywatel  

 

 

. ................................................................................ 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

Załącznik: 
Legitymacja szkolna wydana w wersji papierowej do wglądu. 

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. 

. ................................................................................ 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna/ucznia) 

 


