Radom, dnia ...

nazwisko imie rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia

adres zamieszkania

Dyrektor VI Liceum Ogélnoksztalcacego
Z Oddzialami Dwuje¢zycznym im. Jana Kochanowskiego w Radomiu
ul. Jana Kilinskiego 25, 26-600 Radom

WNIOSEK O WYDANIE/PRZEDEUZENIE WAZNOSCI mLegitymacji

1. Zwracam si¢ z pro$ba o wydanie mLegitymacji dla mojego dziecka/petoletniego ucznia'
2. Zwracam si¢ z prosba o przedluzenie waznosci mLegitymacji szkolnej dla mojego
dziecka/pemoletniego ucznia'

imi¢ (imiona) nazwisko klasa

weeseLucaia | | | [ [ [ [ [ ] ] ]]

wiek uczennicy/ucznia' ...................oeeiieiiiiennn,

Nr legitymacji w Wersji papierowej ..............cooveeveeeenenn.. wydanej W dniu ........ooooiiiii

Termin waznosci legitymacji papierowej ............ccoeevevneneeena.

Uczen zobowigzany jest do dostarczenia zdjgcia dokumentowego w pliku JPG lub JPEG o wymiarach
minimum: 496 px wysokos$¢ x 354 px szerokos¢ lub proporcjonalnie wigksze, z zastrzezeniem, ze rozmiar pliku
nie moze by¢ wigkszy niz SMB. Plik ze zdj¢ciem nalezy podpisa¢ z uzyciem polskich znakéw w nastgpujacy
sposob: Nazwisko_Imie. Rekomenduje si¢ zbiorcze dostarczenie plikow ze zdjeciami do sekretariatu przez

przedstawiciela samorzadu klasowego danej klasy.

Oswiadczam, ze:
1. natychmiast powiadomi¢ szkol¢ w przypadku utraty mLegitymacji szkolnej na skutek uszkodzenia,
niepoprawnego dziatania lub utraty urzadzenia mobilnego,
2. wyrazam zgod¢ na wprowadzenie do systemu mLegitymacje szkolne niezb¢dnych danych.

podpis rodzica/opiekuna prawnego/ petnoletniego ucznia

! niepotrzebne skresli¢

Kwituje odbior kodu QR oraz hasta do aktywacji mLegitymacji:

/data i podpis odbierajacego/
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