
 
Załącznik nr 1 do Procedury  

………………………………………………….. 
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna ucznia) 

 
………………………………………………….. 

(adres zamieszkania) 
 
………………………………………………….. 

(nr telefonu kontaktowego) 

 

Szanowny Pan 

Stanisław Siekierko 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 4  

im. Bohaterów spod Darnicy w Piastowie 

 

Wniosek o wydanie mLegitymacji 

 
Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji ucznia/uczennicy Szkoły Podstawowej nr 4 im. 

Bohaterów spod Darnicy w Piastowie. (WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

Imię (imiona) i nazwisko 

ucznia: 
 

Klasa:  

Data i miejsce urodzenia:  

PESEL:  

Adres zamieszkania:  

Numer legitymacji:  

Data ważności legitymacji:  

Data wydania legitymacji:  

 

 
……………………………….. 

(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
Jednocześnie informuję o: 

-zaznajomieniu się z Regulaminem usługi mLegitymacja w aplikacji mObywatel dostępnej na stronie 

internetowej Ministerstwa Cyfryzacji i na stronie internetowej Szkoły Podstawowej nr 4 im. Bohaterów spod 

Darnicy w Piastowie; 

- przesłaniu zdjęcia biometrycznego, zgodnego podanymi wymogami, na adres mailowy: 

mlegitymacjasp4@gmail.com, opisanego w treści imieniem i nazwiskiem ucznia. 

Szczegółowe informacje na temat wymogów zdjęć do mLegitymacji znajdują się pod linkiem 

(https://obywatel.gov.pl/wyjazd-za-granice/zdjecie-do-dowodu-lub-paszportu). 

……………………………….. 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 

Potwierdzam odbiór jednorazowego kodu QR oraz hasła umożliwiającego dostęp do usługi w dniu 

..................................... Jednorazowy kod aktywacyjny oraz kod QR jest ważny 30 dni od dnia jego 

wygenerowania w systemie. 

……………………………….. 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

mailto:mlegitymacjasp4@gmail.com,

