
 

  

         Wrocław, …………………….......... 

  

  
.........................................................................  
imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna   
 

 

  

Dyrektor Liceum Ogólnokształcącego 

„Edukacja” we Wrocławiu  
  

Krakowska 56-62, 50-425 Wrocław  
  

  

WNIOSEK O WYDANIE mLEGITYMACJI 
  

  

Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji dla mojego dziecka. 

 

Imię ………………………………………………………………………………………………………… 

Drugie Imię………………………………………………………………………………………………. 

Nazwisko………………………………………………………………………………………………….. 

Pesel ucznia klasy………………………………………………………………………................ 

Nr legitymacji papierowej lub plastikowej………………………………………………... 

Data wydania legitymacji papierowej lub plastikowej………………………………. 

 

Jednocześnie informuję o zapoznaniu się z regulaminem usługi mLegitymacji 

szkolnej w Aplikacji mObywatel oraz przesłaniu zdjęcia legitymacyjnego na 

adres mailowy: 

 sekretariat@liceum-edukacja.pl 

 Dopuszczalny format: jpg, jpeg 

 Maksymalny rozmiar pliku: 0,5 MB 

 Proporcje 3,5 x 4,5 

  
  

             

         ………………………… 
data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna  

mailto:sekretariat@liceum-edukacja.pl


 

 

  

  

  

  

    

 


