
....................................................................................................................................                       Radom, dnia …………………………………… 

nazwisko imię rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia                                                                         
 
 
……………………………………………………….………………………………………… 

adres zamieszkania 
 
        

 
 

Dyrektor VI Liceum Ogólnokształcącego 
Z Oddziałami Dwujęzycznym im. Jana Kochanowskiego w Radomiu 

ul. Jana Kilińskiego 25, 26-600 Radom 
 

 
 

WNIOSEK O WYDANIE/PRZEDŁUŻENIE WAŻNOŚCI mLegitymacji 
 
 

1. Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji dla mojego dziecka/pełnoletniego ucznia1   
2. Zwracam się z prośbą o przedłużenie ważności mLegitymacji szkolnej dla mojego  

       dziecka/pełnoletniego ucznia1   
 
 
……………………………………               ……………………………………………….                              …………. 
             imię (imiona)                                                                 nazwisko                                                                 klasa  
  
 
nr PESEL ucznia  
 

 

wiek uczennicy/ucznia1  ……………………………….  
 
Nr legitymacji w wersji papierowej ………………….……… wydanej w dniu ……………………………... 
 
Termin ważności legitymacji papierowej ………………………… 
 

Uczeń zobowiązany jest do dostarczenia zdjęcia dokumentowego w pliku JPG lub JPEG o wymiarach 

minimum: 496 px wysokość x 354 px szerokość lub proporcjonalnie większe, z zastrzeżeniem, że rozmiar pliku 

nie może być większy niż 5MB. Plik ze zdjęciem należy podpisać z użyciem polskich znaków w następujący 

sposób: Nazwisko_Imię.  Rekomenduje się zbiorcze dostarczenie plików ze zdjęciami do sekretariatu przez 

przedstawiciela samorządu klasowego danej  klasy. 

 
Oświadczam, że: 

1. natychmiast powiadomię szkołę w przypadku utraty mLegitymacji szkolnej na skutek uszkodzenia, 
niepoprawnego działania lub utraty urządzenia mobilnego, 

2. wyrażam zgodę na wprowadzenie do systemu mLegitymacje szkolne niezbędnych danych. 
 
 

........................................................................................................................... 
                                                                                                                                                  podpis rodzica/opiekuna prawnego/ pełnoletniego ucznia 

 
1 niepotrzebne skreślić 
 
 

Kwituję odbiór kodu QR oraz hasła do aktywacji mLegitymacji: 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

/data i podpis odbierającego/ 
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