............................................................................. (miejscowos¢, data)
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/
petnoletniego ucznia)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor
I Liceum Ogo6lnoksztalcacego
im. Kazimierza Jagiellonczyka

w Sieradzu

Whniosek o wydanie mLegitymacji

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie mLegitymacji

(imig i nazwisko ucznia)

ucznia/uczennicy I Liceum Ogolnoksztalcacego im. Kazimierza Jagiellonczyka w Sieradzu
Jednocze$nie informuje o zapoznaniu sie z regulaminem ushugi mLegitymacja szkolna w Aplikacji
Obywatel zamieszczonego na stronie szkoty.

Imie¢ (imiona) i nazwisko ucznia

Klasa

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Nr legitymacji w wersji papierowej

Data wystawienia legitymacji w wersji
papierowej

Podpis rodzica/opiekuna prawnego/pelnoletniego ucznia



