Szkoła Podstawowa nr 1 im. Janusza Korczaka w Komornikach

………………………………….                                             			……………………,dnia….........
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                                          (miejscowość)

………………………………….                                             
(adres zamieszkania- ulica, nr domu)

………………………………….                                             
(kod pocztowy,  miejscowość)

                                                                                           Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 1
                                                                                	        		         im. Janusza Korczaka 
                                                                                            		         w Komornikach
[bookmark: _Hlk193180946]
Wniosek o wydanie mLegitymacji szkolnej

Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji szkolnej dla mojego syna*/mojej córki* ucznia*/uczennicy* Szkoły Podstawowej nr 1 im. Janusza Korczaka w Komornikach.

	IMIĘ(IMIONA) I NAZWISKO
UCZNIA:
	

	KLASA:
	

	PESEL:
	

	DATA URODZENIA:
	

	NUMER LEGITYMACJI SZKOLNEJ :
	



-Jednocześnie oświadczam, że: 
- zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem usługi mLegitymacja szkolna w Aplikacji mObywatel i akceptuję jego treść,
 - w przypadku utraty mLegitymacji szkolnej na skutek uszkodzeń, niepoprawnego działania lub utraty urządzenia mobilnego, w którym przechowywana była mLegitymacja szkolna natychmiast powiadomię o tym szkołę, 
- przesłałam/przesłałem aktualne zdjęcie ucznia spełniające odpowiednie wymogi na adres sekretariatu. 
- wyrażam zgodę na wprowadzenie danych niezbędnych do wydania Legitymacji do systemu internetowego służącego szkole do obsługi Legitymacji. 																		……………………………………………………
  								 (czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

Wyrażam zgodę*/ nie wyrażam zgody*na odbiór kodu uwierzytelniającego przez moje niepełnoletnie dziecko, którego dotyczy wniosek 
 i biorę pełną odpowiedzialność za jego działanie w tym zakresie.
……………………………………………………
 (czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 
Załącznik: - Legitymacja szkolna w wersji papierowej do wglądu. ___________________________________________________________________________ 

Potwierdzam odbiór kodu QR i kodu aktywacyjnego

 …………………………………….. 						…………………………………….. 
(data) 									 ( podpis)

*właściwe podkreślić
