………………………………………………....……	…………………………..………
	(miejscowość, data)

…………………..……………………………..……
……………………..……………………………..…
………………………….……………………………
imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych
dane kontaktowe



WNIOSEK
o wydanie mLegitymacji szkolnej


Zwracam się z prośbą wydanie mLegitymacji szkolnej

Dotyczy:
………………………………………………………………………
(imię i nazwisko ucznia/uczennicy)
Klasa: 
………………………………………………………………………




Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję postanowienia Regulaminu Usługi mLegitymacja szkolna w Szkole Podstawowej nr 34 im. Adama Mickiewicza w Kielcach.





……………................................................................. 
Czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów

