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Załącznik nr 1 

do Procedur udostępniania 

   mLegitymacji w ZSAw Człuchowie 

 

……………………………………………… 
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

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

 

……………………………………………… 
(nr telefon) 

 

Do Dyrektora 

Zespołu Szkół Agrobiznesu  

w Człuchowie 

 

 

Wniosek o wydanie mLegitymacji szkolnej 

 
Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji dla mnie/mojego dziecka 

 

…………………………………..…….. ucznia klasy …………………. Zespołu Szkół 

Agrobiznesu w Człuchowie. 

Adres zamieszkania ucznia ………………………………………………………………………….. 

Uczeń posiada legitymację w wersji papierowej nr ……………………. 

Jednocześnie informuję o zapoznaniu się z regulaminem usługi mLegitymacji szkolnej w aplikacji 

mObywatel. 

 

 

 

 

 

 

…………………………………….. 
Podpis rodzica/opiekuna 

prawnego/ pełnoletniego ucznia 

http://zsa@zsa-czluchow.pl
http://www.zsa-czluchow.pl/

