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

(telefon kontaktowy)

Dyrektor

Zespotu Szkoét nr 18
w Zabrzu

ul. Sitki 55

Whiosek o wydanie mLegitymacji

Zwracam sie z prosbg o wydanie mlLegitymacji dla mnie/dla mojej cérki/mojego
SYNA . i uczennicy/ucznia klasy ..................
(imie i nazwisko)

w roku szkolnym ............/)....ceeee...  Numer legitymacji w  wersji
PAPIErOWE] .....evvvvvrrnrrnnnnnnnnnnn

Jednoczesnie 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) podpisane imieniem, nazwiskiem i klasg

(w nazwie pliku) na adres: sekretariat@zs18.zabrze.pl

(podpis petnoletniego ucznia
lub rodzica /opiekuna prawnego)

1 niepotrzebne skresli¢


mailto:sekretariat@zs18.zabrze.pl

