
………………………………………… Hel, dn ........................................ r.
(imięÊiÊnazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (data)

…………………………………………
…………………………………………

(adresÊzamieszkania)

Dyrektor
SzkołyÊPodstawowejÊ
im.ÊObrońcówÊHeluÊ
wÊHelu

Wniosek o wydanie mLegitymacji

ProszęÊoÊwydanieÊmLegitymacjiÊdlaÊmojejÊcórkiÊ/ÊmojegoÊsynaÊ1

………………...................................Êuczennicy/uczniaÊ1

(imionaÊiÊnazwisko)

(ÊPESEL)

klasyÊ.................................ÊwÊrokuÊszkolnymÊ20....../20.......
(klasa)

DzieckoÊposiadaÊlegitymacjęÊwÊwersjiÊpapierowejÊnrÊ.........................

wydanąÊwÊdniuÊ………………………..

Oświadczam,Êże:

1. przesłałam/em aktualneÊzdjęcieÊspełniająceÊwymogiÊzdjęciaÊdokumentowegoÊ
(wÊformacieÊJPGÊlubÊJPEGÊoÊrozmiarzeÊmax.Ê5MBÊiÊwymiarachÊÊminimumÊ
500x600Êpx.),ÊnaÊadresÊmailowyÊsekretariat@zsohel.edu.pl
(wÊwiadomościÊproszęÊumieścićÊimięÊiÊnazwiskoÊuczniaÊorazÊklasę)

2. zapoznałam/emÊsięÊzÊRegulaminemÊmLegitymacjiÊszkolnejÊwÊwitrynie szkoły

3. natychmiastÊpowiadomięÊszkołęÊwÊprzypadkuÊutratyÊmLegitymacjiÊszkolnejÊnaÊ
skutekÊuszkodzeń,ÊniepoprawnegoÊdziałaniaÊlubÊutratyÊurządzeniaÊmobilnego,

4. wyrażamÊzgodęÊnaÊwprowadzenieÊdoÊSystemuÊmLegitymacjiÊniezbędnychÊ
danych.

1 niepotrzebneÊskreślić

....................................................
(podpisÊrodzica/opiekunaÊprawnego)


