(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) (miejscowos¢ i data)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor
Zespotu Szkot Ogoélnoksztatcagcych Nr 2

im. M. Szaszkewicza w Przemyslu

Whniosek o wydanie mLegitymaciji

Zwracam sie z prosbg o wydanie mLegitymacji dla

ucznia/uczennicy Zespotu Szkot Ogoélnoksztatcgcych Nr 2 im. M.
Szaszkewicza w Przemyslu.

Jednoczes$nie informuje o zaznajomieniu sie z regulaminem ustugi mLegitymacja
szkolna w Aplikacji mObywatel oraz przestaniu zdjecia legitymacyjnego’ (w formacie

JPG lub JPEG w rozmiarze do 5MB) na adres: zso2@um.przemysl.pl.

Imie (imiona)
i nazwisko ucznia

Klasa

Data i miejsce
urodzenia

PESEL

Data waznosci
Data wydania
wersji papierowej

legitymacii

Nr legitymacji w
wersji papierowej

podpis rodzica/opiekuna prawnego

1 zdjecie bedzie przechowywane przez 30 dni, do momentu wygenerowania mLegitymacji. Po tym
czasie zostanie usuniete



