
Mirów Stary, ………..…………….. 

…………………………………………………………………………. 
imię i nazwisko rodzica/opiekuna wnioskującego o wydanie mLegitymacji 

……………………………………………. 
nr telefonu 

……………………………………………. 
adres e-mail 

Sz.P. Jan Ulewiński 

Dyrektor Publicznej Szkoły Podstawowej 

Im. Świętego Jana Pawła II w Mirowie 

 

WNIOSEK O WYDANIE MLEGITYMACJI 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji dla ………………………………………………………………,  

ucznia/uczennicy klasy …………………. Informuję, że dziecko posiada ważną wersję papierowej 

legitymacji nr …………………………, wydanej dnia ………………………………….., która zostanie 

okazana przy odbiorze kodu uwierzytelniającego w sekretariacie szkoły.  

 

Dane dziecka:  

Adres: ………………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia: ………………………………………………………………………… 

Pesel: ……………………………………………………………………………………….. 

 

Jednocześnie informuję o zapoznaniu się z regulaminem usługi mLegitymacji szkolnej  

w Aplikacji mObywatel oraz przesłaniu zdjęcia legitymacyjnego (w formacie JPG lub JPEG  

w rozmiarze do 5MB) na adres pspmirow@mirow.pl  

 

………………………………………………………………… 

podpis rodzica / opiekuna 

 

 

mailto:pspmirow@mirow.pl

