
...............................…………………                                                       Tomaszów Lubelski dn…………
imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

                                                                         Dyrektor Szkoły Podstawowej ICO
                                                                         w Tomaszowie Lubelskim

Wniosek o wydanie mLegitymacji 

Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji dla mojego dziecka 

……………………………………..
(imię i nazwisko dziecka)

Jednocześnie  informuję  o  zapoznaniu  się  z  procedurą  udostępniania  oraz  regulaminem  usługi
mLegitymacji  szkolnej  w  Aplikacji  mObywatel  oraz  dostarczeniu  zdjęcia  legitymacyjnego
(w  formacie  JPG  lub  JPEG  w  rozmiarze  do  5MB)  na  adres:  szkola-tomaszow.ico@wp.pl
lub dostarczeniu do sekretariatu na urządzeniu przenośnym.

................................................................. 
podpis rodzica/ prawnego opiekuna

mailto:szkola-tomaszow.ico@wp.pl

