
Publiczna Katolicka Szkoła Podstawowa im. św. Jana Pawła II w Zakopanem 

 ..................................................................  Zakopane, dnia .....................................  
 (imię i nazwisko dziecka) 

 
 ..................................................................  

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

 

 

 s. mgr Alicja Antosik 
 dyrektor 

 Publicznej Katolickiej Szkoły Podstawowej 
 im. św. Jana Pawła II w Zakopanem 

 

 

 

Wniosek o wydanie mLegitymacji 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji dla mojego dziecka .............................  

……………………………………… ucznia/uczennicy* klasy ...................... Publicznej Katolickiej Szkoły 

Podstawowej im. św. Jana Pawła II w Zakopanem. Jednocześnie informuję o zapoznaniu się 

z regulaminem usługi mLegitymacji szkolnej w Aplikacji mObywatel oraz przesłaniu zdjęcia 

legitymacyjnego (w formacie JPG lub JPEG w rozmiarze do 5MB) na adres sekretariatu. 

 

 ..................................................................   ...................................................................  
 (podpis ucznia) (podpis rodzica) 

 
* niepotrzebne skreślić 


