........................................................	................................................
(imię i nazwisko rodzica / pełnoletniego ucznia)	(miejscowość i data)

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

……………………………………………………………..…


......................................................
(telefon kontaktowy)

Dyrektor
Zespołu Szkół Zawodowych i Ogólnokształcących
im. Kombatantów Ziemi Lubańskiej w Lubaniu

Wniosek o wydanie mLegitymacji
 
Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji dla
……………………………………………………………………………………………….
ucznia/uczennicy Zespołu Szkół Zawodowych i Ogólnokształcących im. Kombatantów Ziemi Lubańskiej w Lubaniu.
Jednocześnie informuję o zaznajomieniu się z Procedurą wydania mLegitymacji szkolnej, Regulaminem usługi mLegitymacja szkolna w Aplikacji mObywatel oraz o przesłaniu zdjęcia legitymacyjnego (w formacie JPG lub JPEG w rozmiarze do 5MB) na adres: zszioluban@wp.pl
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	Adres zamieszkania
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	Nr legitymacji w wersji papierowej 
	




       .................................................................................
podpis rodzica/pełnoletniego ucznia
