
 
              

  ................................................................................. 
miejscowość, data 

......................................................................... 
imię i nazwisko rodzica 

 
 
              

                                                                                          Dyrektor 

                                                                                        Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 1 

                                                                                         ul. Gałczyńskiego 9                                                                                

  87 – 800 Włocławek 

 

 

Wniosek o ponowne wydanie mLEGITYMACJI 
 
 

Proszę o ponowne wydanie mLegitymacji dla mojego dziecka 
 

…………………………………………………………..………………………………………………………………………………….... 
(imiona  i nazwisko) 

 
 
  
 

(PESEL) 
  

ucznia klasy ................................. w roku szkolnym 20........../20............. 
 
 
 

Jednocześnie oświadczam, że wydana wcześniej mLegitymacja została utracona na skutek uszkodzeń, 
niepoprawnego działania lub utraty urządzenia mobilnego, w którym była przechowywana mLegitymacja. 

 
 

 
 
 

………......................................................   
                                                                                                                                                            (podpis rodzica)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

           


